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Señores miembros del jurado:  
 
En cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la Universidad César Vallejo, 
presento la tesis titulada: Síndrome de Burnout y compromiso organizacional en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016. 
 La investigación tiene la finalidad de determinar la relación que existe entre el 
Síndrome de Burnout y compromiso organizacional en profesionales de un centro de 
salud público, 2016. 
El documento consta de siete capítulos, estructurados de la siguiente forma: capítulo 
i: introducción, capítulo ii: marco metodológico, capítulo iii: resultados, capítulo iv: 
discusión, capítulo v: conclusiones, capítulo vi: recomendaciones y capítulo vii: 
referencias bibliográficas y anexos.  
Señores miembros del jurado espero que esta investigación sea evaluada y merezca 
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En un medio laboral donde los profesionales de salud trabajan en situaciones 
estresantes, muchas veces causantes de la falta de compromiso organizacional en el 
lugar que trabaja; el presente trabajo titulado “Síndrome de Burnout y compromiso 
organizacional en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016”; tuvo 
como objetivo general determinar la relación que existe entre síndrome de Burnout y 
compromiso organizacional en profesionales de salud. 
La muestra es de 120 profesionales de salud, fue seleccionada por muestreo 
probabilístico aleatorio simple; con enfoque cuantitativo de tipo básico, con método 
hipotético deductivo, diseño no experimental, correlacional de corte trasversal. 
El cuestionario fue aplicado a través de unas encuestas, se realizó la validez 
del estudio con 3 expertos (V-Aiken=1.00), confiabilidad con alfa de Cronbach 
(Síndrome de Burnout de 0,932 y compromiso organizacional de 0,959). El análisis 
estadístico de los datos se obtuvo mediante, SPSS 22, Excel, tablas y gráficos de 
barras. 
Por variables se obtuvo como resultado que síndrome de Burnout, está en un 
nivel bajo, y compromiso organizacional está en un nivel alto. Se determinó que, si 
existe relación entre la variable síndrome de Burnout y compromiso organizacional, y 
presenta una correlación directa débil (p=0.000; S = 0,298**). Con respecto a la 
correlación de la variable síndrome de Burnout y las dimensiones de compromiso 
organizacional (p=0,015=, S -0,221), (P=0,000, S=0,567), (P=0,000, s== 0,420**). 
En la consistencia de los datos perdidos=O. 
 








In a work environment where health professionals work in stressful situations, often 
causing the lack of organizational commitment in the place that works; The present 
work titled “Burnout syndrome and organizational commitment in health professionals 
of a public health center, 2016”; had as general objective to determine the relationship 
that exists between burnout syndrome and organizational commitment in health 
professionals. 
 
 The sample is of 120 health professionals, was selected by random 
probability probabilistic sampling; With quantitative approach of basic type, with 
deductive hypothetical method, non-experimental design, cross-cut correlation. 
 
The questionnaire was applied through surveys, the study was validated with 3 
experts (V-Aiken = 1.00), reliability with Cronbach's alpha (Burnout Syndrome of 
0.932 and organizational commitment of 0.959). Statistical analysis of the data was 
obtained using SPSS 22, Excel, tables and bar graphs. 
 
By variables we obtained as a result that Burnout syndrome, is at a low level, 
and organizational commitment is at a high level. It was determined that, if there is a 
relationship between the Burnout syndrome variable and organizational commitment, 
it has a weak direct correlation (p = 0.000; S = 0.298 **). With respect to the 
correlation of the Burnout syndrome variable and the organizational commitment 
dimensions (p = 0.015 =, S -0.221), (P = 0.000, S = 0.567), (P = 0.000, s = 0.420 **). 
In the consistency, the lost data = 0. 
 






1.1. Realidad Problemática 
En el presente trabajo de investigación denominado síndrome de Burnout y 
compromiso organizacional en profesionales de salud de un centro de salud público, 
2016; consta de siete capítulos los cuales iremos describiendo para tener una mejor 
noción del tema a estudiar. 
El capítulo I fue denominado introducción y está conformado por antecedentes 
y fundamento científico humanístico donde se describe los estudios y/o teorías de 
otros autores que realizaron estudios similares a los nuestros con un rango de 5 años 
de antigüedad, pudiendo ser internacionales, nacional o locales. Posteriormente se 
procede a la justificación donde se narra la importancia de la investigación 
concerniente al problema  que se subdivide en dos ; problema general donde se 
plantea la situación si existiría relación entre las variables a tratar en este caso si 
existirá relación entre síndrome de Burnout y compromiso organización en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016; y los problemas 
específicos donde se relaciona las variables con las dimensiones alternando según el 
caso; en el estudio fueron ocho;  se procede a describir  sus posibles respuestas 
para la hipótesis general y las específicas que vienen a ser  hipótesis alternas y 
nulas. Para posteriormente plantearse objetivos.  
En el capítulo II se realizó la operalización de variables y se procede a 
describir de cada variable su dimensión en indicadores e ítems y niveles o rango. La 
muestra es de 120 profesionales de salud, el muestreo fue probabilístico aleatorio 
simple; y su metodología cuantitativa de tipo básica, hipotética deductiva, diseño no 
experimental, correlacional de corte trasversal. 
Los datos recolectados fueron mediante una encuesta por cada variable 
(encuesta de síndrome de Burnout y encuesta de compromiso organizacional). Estas 
encuestas fueron validadas por 3 expertos y se realizó un estudio piloto con 10 
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personas para saber el grado de confiabilidad resultando en ambos casos alto (Alfa 
de Crombach Síndrome de Burnout= 0,959; alfa de Crombach Compromiso 
Organizacional=0,932;  índice de Aiken=1).Se procedió a seguir los pasos 
establecidos para la recolección de datos siendo fundamental la carta expedida por 
la Universidad César Vallejo, el permiso del médico jefe del centro de salud y los 
consentimientos informados firmados de manera voluntaria por cada participante. 
En el capítulo III se describió resultados deacuerdo a lo planteado mediante 
estadística descriptiva e inferencial; es resaltante mencionar que se obtuvieron 
valores innovadores en cada resultado como son la desviación estándar, curtosis, 
mediana, entre otros. 
El capítulo IV es denominado discusión y en ella se dio una visión crítica y 
analítica según los resultados corroborando o contradiciendo según sea el caso de 
los antecedentes. 
En el capítulo V llamado conclusión se procede a describir deacuerdo a la 
hipótesis los resultados del estudio.  
El capítulo VI consta de las recomendaciones realizadas por la autora que 
deacuerdo a los resultados obtenidos, y con una visión de mejora se brindan. 
En referencia bibliográfica capítulo VII deacuerdo al APA Javeriano se procede 
a mencionar a cada uno de los autores participes de esta investigación. 
Habiendo descrito ya cada capítulo a estudiar podemos mencionar que es una 
prioridad para las organizaciones encontrar personal comprometido y calificado que 
permitan alcanzar las metas de la organización. Sin embargo, los trabajadores son 
expuestos a grandes tensiones por alcanzar estándares de rendimiento requerido y 
poder así renovar contrato 
Al atender muchos pacientes en ínfimas condiciones laborables, ante un 
sistema desarticulado de salud peruano, falta de presupuesto económico   e 
intentando cumplir metas establecidas, sin poder lograrlas realizar de manera 
satisfactoria y ante la burocratización en instituciones dedicadas a la salud y la falta 
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de motivación conlleva a que apreciemos un empobrecimiento en las instituciones de 
salud públicas. Transformando al personal de salud en trabajadores vulnerables al 
estrés laboral que puede originar una enfermedad crónica considerada como 
Síndrome de Burnout que es una epidemia que implica estar emocionalmente 
exhausto. A su vez se puede apreciar una despersonalización que se caracteriza por 
tener una actitud fría, desarrollando actitudes insensibles, negativas y cinismo hacia 
los pacientes o incluso sus compañeros de trabajo llegando a deshumanizarse. 
Agotado emocionalmente va perdiendo la orientación humanística y dedicación al 
trabajo donde cada vez se hace más mediocre influyendo sobre la Realización 
Personal en el trabajo creando un sentimiento de incompetencia donde se encuentra 
insatisfecho laboralmente no sintiéndose auto realizado (Pérez, 2013). 
En el país en el cual vivimos llamado Perú, no se brindan los medios 
necesarios para el desarrollo del profesional donde el lema “Salud para todos” es 
arbitrario ya que se puede observar que la salud es vista más de manera 
mercantilista que como un derecho.  Y aquellos que la ejercen como esclavos 
generadores de dividendos. En un medio de explotación laboral donde los  
profesionales de salud trabajan muchas horas en situaciones infrahumanas corriendo 
el riesgo de contraer enfermedades mortales , descuidando a su familia y ganando 
muy poco, el trabajador se  siente  maltratado, que su trabajo no es reconocido por el 
estado y este no es respetado lo cual ocasiona que no se siente comprometido 
afectivamente en el lugar que trabaja y  ve los problemas del lugar que esta como 
inherente a ellos manteniéndose al margen ocasionando una insatisfacción laboral, 
falta de identificación con su centro de labores, que no haya un compromiso  de 
continuidad  ni permanencia debido a los problemas sucedidos, fuga de talentos y 
falta de resolución por lo cual el trabajador no se traza un plan de carrera, y trabaja 
más por necesidad y falta de opciones laborales que por deseo, donde no le 
afectaría retirarse  si encuentra un mejor lugar de trabajo demostrando su falta de 




Por ende, podemos hacer la siguiente analogía  que un sistema de salud es 
como una  empresa que depende en gran parte de los profesionales de la salud y si 
estos en el transcurso del tiempo se han despersonalizado sintiendo mellada su 
realización personal y estando continuamente con un agotamiento profesional se 
encontrándose afectados por el síndrome de Burnout lo que ocasionará que el 
compromiso organizacional disminuya pudiendo apreciar falta de identificación y 
afecto que con su centro de trabajo,  desidia de seguir trabajando en el 
establecimiento y el falta normatividad. 
Afectando la atención humanística brindad al paciente y el afán de seguir 
innovándose mediante capacitaciones ya que entra en una etapa de conformismo si 
es que no encuentra otro tipo de trabajo donde puede atender a muchos pacientes 
por el récord a cumplir, pero sin ser productivo disminuyendo su desempeño laboral. 
Ante situaciones similares que muchas veces vivimos en nuestro centro de trabajo se 
propuso realizar esta investigación. 
 
1.2. Antecedentes  
1.2.1. Antecedentes Internacionales  
López (2014, tuvo como objetivo determinar aquellos factores contribuyentes a 
estar laboralmente estresado y el desempeño docente de los maestros departamento 
de Educación de Puerto Rico. Los docentes, de nivel superior que conformaron la 
población fueron de 5,252. La muestra fue probabilística aleatoria por 
conglomerados. Un cuestionario fue elaborado para la recolección de datos. 
Concluyéndose que son los mismos factores que afectan al estrés de forma laboral y 
desempeño en las funciones que realizan, también; se apreció que los docentes 
tienen una visión ambigua de su profesión, aunque valoran esta, reflejaron sentirse 
insatisfechos con la misma.  
También Raúl (2013), realizó un trabajo de investigación que determinó 
factores que afectan la prevalencia del Síndrome de Burnout (SBO) en 141 galenos 
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en un hospital general de alta complejidad de la ciudad de Corrientes mediante el 
cuestionario de Bernardo Moreno; teniendo como objetivo establecer un indicador 
preventivo; el estudio realizado fue transversal, observacional. La población estuvo 
dividida en cinco grupos deacuerdo a su lugar de trabajo. La probabilidad de 
presentar Síndrome de Burnout aumento en un 34 % y el 84% de los médicos que 
presento SBO. Concluyendo que el índice de consecuencias de Burnout podría 
disminuir y hasta evitar la aparición dle SBO y se puede utilizar con un fin preventivo. 
De igual forma Aguilar (2013), en Monterey Nuevo León México realizó un 
trabajo de investigación “Diagnóstico del agotamiento y factores psicosociales 
asociados a la calidad de vida en el trabajo” que fue medido por la escala de MBI. El 
estudio realizado fue diagnóstico-descriptivo, identificándose factores laborales, 
sociales en cada área empresarial, planteándose cinco factores de intervención. La 
categoría media o grado moderado presento 77% de la población, con puntajes que 
van desde los 34 a 66, evidenciándose que experimentan sentimientos de 
agotamiento profesional con cierta frecuencia y en la categoría baja (no quemados) 
sólo por ciento se ubicó el 14; sin embargo, el Burnout es catalogado como una 
variable continua que puede cambiar a las siguientes categorías dependiendo a que 
factores sea expuesta la población. Concluyendo que los sectores más vulnerables 
están en las interacciones sociales y el sistema de trabajo. 
Así mismo Juárez, Idrovo y Camacho (2012), revisó la literatura científica 
sobre el síndrome de Burnout en México, examinando trabajos hasta julio del 2012 y 
reviso 12 bases de datos. Donde en 14 estudios de similares características concluyo 
que presentaban "una vez al mes o menos" este síntoma. 
Por su parte Ramírez (2011), realizó una investigación en la ciudad de Arica 
en una muestra de 233 trabajadores, donde tuvo como objetivo determinar 
diferencias deacuerdo al género asociando al síndrome de Burnout con clima y 
satisfacción organizacional. Se concluyó que presentaron diferencias entre género, 
siendo las mujeres con mayor índice de satisfacción. 
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Del mismo modo López (2015), estudio particularidades del Síndrome de 
Burnout pertenecientes al municipio de Ciego de Ávila en profesionales de la salud, 
en un periodo de tiempo del 24 de mayo y el 11 de junio del 2012. Se evaluó 100 
profesionales de la salud y el diseño fue descriptico, correlacional y cuantitativo. El 
cuestionario Breve de Burnout (C.B.B.) y el autorreporte vivencial fueron técnicas 
aplicadas desde el punto de vista metodológico. Utilizándose SPSS 11.0 para valorar 
cuantitativamente los datos. Los resultados que se obtuvieron se pudieron evidenciar 
que la dimensión más afectada fue el agotamiento emocional.  
Según Méndez (2015), determino si la calidad del clima organizacional predice 
el compromiso organizacional en los trabajadores del parque eco arqueológico en 
México, siendo metodológico cuantitativo, descriptivo, explicativo, de campo y 
transversal. Siendo 2000 empleados la población y 633 la muestra. Llegando a la 
conclusión que la calidad del clima organizacional no es predictor del compromiso 
organizacional en este estudio. (F= 5.89, p = .16) 
Zurita et al. (2014), realizo un estudio innovador de investigación que consistió 
en hallar el nexo entre compromiso y satisfacción laboral en 80 funcionarios de los 
Juzgados de Granada, ya que en dicha organización nunca antes se había realizado 
un estudio de este tipo. La metodología del diseño estudiado fue transeccional 
correlacional. El resultado entre compromiso organizacional y satisfacción laboral fue 
una concomitancia elevada. Concluyéndose respecto al género en ambas variables 
estudiadas no presentan diferencias significativas. 
A sí mismo Pérez (2013), identifico el nexo entre compromiso organizacional y 
el desempeño laboral en profesionales de salud en un hospital público de la ciudad 
Victoria Tamaulipas, la población fue por conveniencia y consto de 72 participantes. 
Se tomo en cuenta el tipo de condición laboral, puestos de trabajo, turnos, 
antigüedad, número de empleos adicionales de dicha organización. Concluyéndose 
que la mayor parte de los profesionales de la salud brindan un servicio ínfimo en 
calidad no interesándose por buscar formas de mejorar laboral en el servicio. 
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De la misma manera Câmara (2012), realizó una investigación donde identifico 
como influye la cultura organizacional, tipos de conflicto en su nivel de compromiso 
organizacional en 513 profesores en 63 colegios de la Región Autónoma de Madeira, 
donde se aplicó la escala de conflicto y factores en la cultura organizacional. Se 
apreció que el género, edad y categoría profesional de los profesores y del tipo de 
centro educativo influyen en el nivel de los tipos de conflicto y se apreció también 
variaciones significativas dependiendo de los diferentes tipos de los centros 
educativos, género y grupo profesional de los profesores que influyen también en los 
factores de la cultura organizacional.  
Así también Montoya (2014), en un estudio realizado tuvo como objetivo 
ratificar la escala de compromiso organizacional de Meyer y Allen en una muestra de 
642 operarios de un Contact Center. El cuestionario original fue adaptado y validado 
en español por Arciniega y Gonzáles. Se evidenciaron que según la validez del 
constructo y las duales características del modelo se obtuvo un mejor ajuste, 
agrupándolo en compromiso afectivo-normativo y el compromiso de continuidad. 
De la misma manera Leal y Ramos (2014), analizó el síndrome de Burnout y 
compromiso organizacional, en 96 profesores de Talca, utilizando como escala de 
medición MBI-ES y de Allen y Meller modificada por Cedeño y Pirela para ambas 
variables respectivamente. Se evidencio que los profesores de jardines infantiles 
tenían un 46,9% de síntomas y evidenciaban Burnout. Pero se obtuvo en 
compromiso Organizacional un nivel moderado con un 96,8%. Obteniéndose nexos 
existentes entre ambas variables, indirectamente proporcional entre el síndrome de 
Burnout y compromiso organizacional. Se precisó los mayores niveles estresantes en 







1.2.2. Antecedentes Nacionales  
Toledo (2016), realizó un estudio de investigación en el cual determinó el 
predominio del síndrome de Burnout en los trabajadores de salud de la Clínica 
Maison de Santé en el año 2015. Siendo un estudio de tipo descriptivo y la muestra 
consto de galenos y enfermeras que laboraron durante el año 2015 en dicha clínica 
siendo 56 los encuestado utilizando la encuesta de Maslach Burnout Inventory. Se 
concluyó que el 39.2% fue afectado por síndrome de Burnout, y teniendo el 
porcentaje más alto de 76,7% la dimensión despersonalización. 
Así mismo Ledesma (2016), realizó un estudio donde preciso la preeminencia 
del Síndrome de Burnout de forma dimensionada y niveles con relación a las 
características sociodemográficos, en el personal asistencial de la Clínica del 
Hospital “Hermilio Valdizán”. La población fue de 48 trabajadores y la encuesta 
realizada fue la sociodemográfica y el Maslach Burnout Inventory (MBI), validada al 
español; recopilando los datos en un solo momento. Concluyéndose que estos 
profesionales presentan gran experiencia de trabajo, aunque sienten una ínfima 
valoración hacia ella y una insatisfacción elevada hacia la gestión laboral. 
También Poma (2015), realizó un estudio para conocer el predominio del 
Síndrome de Burnout en catedráticos de profesión odontólogo de la facultad de 
odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) el año 2013, 
en las características demográficos, sociales y laborales; tomando en cuenta las 
normas y criterios de ética establecidas; la forma en que se realizó en estudio fue 
descriptivo, retrospectivo y transversal.  Se aplicaron dos encuestas la primera de 
datos generales y la segunda el IBM (Inventario de Maslach y Jackson). Se concluyó 
que presento síndrome de Burnout bajo la muestra pertinente y que los docentes 
varones mayores a 42 años son afectados por este síndrome si se toma en cuenta 
los factores demográficos. 
También Vásquez y Maru (2014), estudió la prevalencia en el síndrome de 
Burnout y niveles de las dimensiones en los trabajadores de salud del área de 
emergencia de pediatría del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el año 2014. 
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Lima, Perú; siendo de tipo descriptivo, transversal, y se usó el cuestionario Maslach 
Burnout Inventory-HS traducido y validado al español. Concluyendo que hay un nexo 
relevante entre síndrome de Burnout y la ausencia laboral del cónyuge, genero, 
régimen de trabajo y años de servicio. 
Según lo expuesto por Zegarra (2014), en una investigación tuvo como 
objetivo describir el marketing interno y como se relaciona con el compromiso 
organizacional en 155 galenos y enfermeras, del Hospital de San Juan de 
Lurigancho. El diseño presentado fue de tipo descriptivo correlacional, mediante el 
cuestionario de María Bohnenberger y el de Allen y Meyer para ambas variables 
respectivamente. Los resultados indicaron existencia correlacional significativa y 
positiva entre las variables mencionadas (r = 0.77). Pudiéndose concluir que en este 
estudio las mujeres presentaron un mayor puntaje. 
De modo similar Minaya (2014), realizó un estudio descriptivo correlacional en 
donde determino el nexo existente entre liderazgo transformacional de los directivos 
y las actitudes de compromiso organizacional de los docentes en la Institución 
Educativa Nº 5084 “Carlos Philips Previ” Callao. Se tomo una muestra de 39 y se 
evidenció que entre un nexo relevante entre ambas variables. 
También Pérez (2014), realizó un estudio para determinar la concomitancia 
entre motivación y compromiso organizacional en un contexto sociodemográfico y 
organizacional específico. Utilizándose el cuestionario MAWS, el de Meyer y Allen 
para ambas variables respectivamente. La muestra fue de 226. Después del estudio 
realizado se puede concluir que existe diferencia significativa entre las variables 
psicológicas estudiadas con las variables socioeconómicas y organizacionales. 
En ese mismo sentido Saldaña (2011), realizo un estudio sobre el compromiso 
organizacional entre personal contratados por terceros y por la propia empresa 
usuaria; según vínculo laboral en 80 empleados, 30 de los cuales eran contratados 
por terceros y 50 por la propia empresa en la ciudad de Trujillo. Evidenciándose 
diferencias relevantes en el nivel de compromiso organizacional, donde se halló que 
el personal contratado por terceros presentaba el 37% nivel medio y 33% nivel bajo. 
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Así también, el personal contratado directamente por la empresa usuaria presenta un 
54% un nivel medio y un 40% alto de compromiso organización. Se evidencio que el 
personal contratado por terceros, se esfuerzan al máximo para cumplir las labores 
encomendadas y renovar contrato. Aunque el personal contratado por la empresa 
usuaria goza de más beneficios; en ambos grupos se aprecia que desean seguir 
laborando en dicha organización porque así lo desean.  
 
Según lo estudiado por García (2015), en síndrome de Burnout y compromiso 
organizacional en trabajadores importadores de vehículos menore; siendo descriptivo 
correlacional, no experimental y conformada por 84 trabajadores; utilizándose 
Maslach, Meyer y Allen para medir ambas variables respectivamente. Se concluyó 
que hay nexo relevante entre la dimensión agotamiento emocional y realización 
personal y la variable Compromiso Organizacional. 
 
1.3. Fundamentación científica, técnica o humanística:  
 
Variable 1: Síndrome de Burnout  
Definición Conceptual 
La exposición constante al estrés en nuestro medio de trabajo es 
designado estrés laboral crónico provocando como respuesta el síndrome de 
Burnout. Que es caracterizado como una experiencia subjetiva y negativa en 
la realización del trabajo. (Gil, 2005). 
De modo similar Maslach y Pines (1977) conceptualizaron al SQT como 
síndrome del desgaste corporal, emocional que afecta a la aparición de 
conductas negativas en el trabajo, baja autoestima y negatividad. 
Para Maslach y Jackson (1979) lo conceptualizan como el agotamiento 
emocional en profesionales que trabajan con seres humanos bajo situaciones 
estresantes crónicas.  
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Estrés crónico que afecta a una persona evidenciándose en un 
síndrome que se desarrolla mediante 3 etapas: cansancio emocional, 
despersonalización, que es un mecanismo de autodefensa ante el fracaso de 
la etapa anterior. Finalmente desaparece el deseo por la realización personal 
afectando a su salud. (Maslach y Jackson, 1981)  
Definición Conceptual de las dimensiones de Síndrome de Burnout: 
Maslach divide el síndrome en tres dimensiones; el primero es 
representado por la dimensión de estrés básico del Síndrome de Burnout que 
consiste en un grado de desgaste emocional, la segunda es la dimensión 
interpersonal representada por el nivel de despersonalización y el tercero es 
representa por la dimensión de autoevaluación. 
Dimensión 1: El Cansancio emocional (Dimensión de estrés básico) 
Es una pérdida de recursos emocionales, que implica estar 
emocionalmente exhausto. (Maslach y Jackson, 1981, p.72).   
Dimensión 2: Despersonalización (Dimensión interpersonal) 
Manifestación de sentimientos y actitudes negativas, con las personas 
de su entorno laboral, disminuyendo su compromiso laboral, llegando a 
deshumanizarse (Maslach y Jackson, 1981, p.74). 
Dimensión 3: Falta de Realización Personal (dimensión de autoevaluación) 
Aparece la idea de fracaso, pudiendo empeorar convirtiéndose en un 
antisocial y dejando pasar oportunidades para su desarrollo profesional, 
sintiendo que lo que hace no vale la pena (Maslach y Jackson, 1981, p.75). 
Marco Histórico: 
En el año 1974 Freudenberger y Ginsburg agrupó factores psicosociales 
inespecíficos y síntomas biológicos, médicos, desarrollados como una demanda 
excesiva en las actividades realizadas durante el trabajo y lo denominó síndrome 
de Burnout (Freudenberger, H., 1974). 
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En el personal de salud que atiende a personas drogodependientes se 
evidenció que después de meses algunos presentaban síntomas comunes como 
disminución y /o ausencia de motivación en el centro laboral y predisposición de 
mejorar la salud de sus pacientes. Cristina Maslach, lo define como un fenómeno 
que afectaba al personal de salud, teniendo como característica principal en los 
trabajadores el agotamiento (Neyra 2007). 
Maslach y Jackson publican su libro en 1981 “MBI: Maslach Burnout Inventory. 
Manual” donde hay un instrumento de medición de 22 items del SB y además lo 
dimensionan en: cansancio emocional, despersonalización y realización personal 
disminuida (Maslach y Jackson, 1981). 
Christina Maslach (1976), realizó su investigación de estrés emocional en 
ciertas profesiones de ayuda relacionándola interpersonalmente con los clientes. 
Llegando a definir el Burnout como un estrés durante en un largo periodo de 
tiempo y estar en contacto extenuantemente excesivo con quienes trabajan 
provocando un alejamiento emocional hacia ellos (De Angelis, 2002, p.32). 
La administración desde tiempos antiguos hasta la actualidad ha ido 
evolucionando, siendo un reto constante en la sociedad para la administración el 
poder integrar; es así que la teoría de las relaciones humanas es resultado de los 
contactos entre personas y grupos; es decir que con cada persona con quienes 
mantenemos se produce una influencia bilateral en las actitudes. Mayo (1944). 
Es así que el personal que tiene mayores niveles de compromiso identifica 
como propia las metas de la organización y actúan de manera constante, siendo 
solidarios con sus compañeros, desempeñándose adecuadamente para la 
mejoría de esta y de sí mismo (Cropanzano y Mitchell, 2005). 
Es así, que podemos apreciar las posibles causas que influyen directamente 
en las variables. En el síndrome de estar quemado dentro de la organización de 
trabajo que pueden ser el clima laboral, satisfacción laboral, sobrecarga individual 




Variable 2: Compromiso Organizacional 
Arias (2001), lo describe como el involucramiento y la fuerza de 
identificación relativa de un individuo con su centro de labores.  
 
Así también Hellriegel y Slocum (2004), participación del personal y su 
identificación con la organización. Con deseo de continuidad e identificación 
con sus normas y comprometimiento con los objetivos de la empresa. 
 
En esta misma dirección Díaz y Quijada (2005), manifiesta que es una 
actitud laboral, donde el empleado se identifica con la organización, sintiendo 
el triunfo de ésta como propia y asumiendo responsabilidades para mejorar 
continuamente la organización donde él y sus colegas la integran. 
 
Es definido por Meyer y Allen (1991); como la relación psicológica del 
personal con su lugar de trabajo. Mediante 3 características principales: 
afectiva que tiene un enfoque emocional y de identificación; el segundo es de 
continuidad se refiere el querer seguir trabajando en el mismo lugar y el 
tercero normativo que consiste en el cumplimiento de las normas. 
Dimensiones del compromiso organizacional  
 
Compromiso Afectivo 
Es cuando el individuo tiene un nexo emocional con el lugar que labora. 
Meyer y Allen (1991), manifestaron para la formación de estos, el empleado 
tiene que sentirse valorado, apoyado y recibir apoyo por parte de la empresa. 
En resumen, el trabajador acepta e interioriza metas y valores de su lugar de 
trabajo. 
Según Meyer y Allen (1991), un trabajador motivado y reconocido 




Compromiso de Continuidad 
Explica Meyer y Allen (1991), es cuando el personal no desea 
abandonar la organización por las desventajas que le acontecen. 
Marín (2003), señala que cuando las oportunidades laborales 
disminuyen extrínsecamente, se incrementa el deseo de continuidad en el 
lugar que labora.  
Según Torres y Díaz (2012) se relaciona en consecuencia a las 
ventajas que se le brinda por pertenecer a la organización a los trabajadores 
como son la pensión, seguros, aprendizaje, etc. 
 
Compromiso Normativo  
Allen y Meyer (1991) se manifiesta la creencia de tener lealtad con la 
organización por haberle dado la oportunidad de trabajar, evidenciando una 
sensación de deuda con un fuerte sentimiento de arraigo. 
Marín (2003), permanencia obligatoria en el lugar de trabajo por las 
ventajas y oportunidades brindadas en esta. 
Díaz y Quijada (2005), lealtad hacia el lugar de trabajo por las 
prestaciones recibidas que conllevan a un sentido de reciprocidad. 
Teorías: Síndrome De Burnout: 
Modelos Explicativos   
Modelo Maslach y Leiter (1981), definieron que el estrés crónico 
relacionado con el contexto social, personal son características fundamentales 
















Modelo de Edelwich y Brodsky (1980) menciona que el síndrome de 
quemado laboral tiene cuatro etapas: la primera es el entusiasmo; la segunda 
es el estancamiento; la tercera es cuando la persona se frustra; y finalmente la 
cuarta etapa es la apatía que implica sentimientos de distanciamiento y 






Figura 1. a) Modelo explicativo de Burnout b) 
Índice de Maslach 
Nota: Modelo Maslach y Leiter (1981) 
 
Figura 2. Etapas del Desarrollo del Síndrome de 
Burnout                                                                  





Price y Murphy (1984) lo definen como situaciones estresantes y 
constantes en el medio de trabajo que afecta a la persona en un inicio, pero al 
ser reiterativas se adapta, conllevando a la desilusión a nivel personal; pérdida 
de los beneficios a nivel interpersonal, como el reconocimiento en el lugar de 






Factores concomitantes del Burnout:  
Nivel individual: El personal de salud al intentar ayudar a sus pacientes 
y viendo frustrados sus intentos. (Gil -Monte y Peiró, 1997, p.25).    
Nivel de relaciones interpersonales: inadecuada relación social con el 
entorno laboral, y falta de solidaridad entre ellos (Gil -Monte y Peiró, 2001, 
p.26).   
Nivel organizacional: la burocratización en salud y respuestas 
desalentadoras en la gestión institucional (Gil -Monte y Peiró, 2001, p.26).    
Nivel social: los profesionales atraviesan que son afectados por factores 
sociodemográficos negativos como son pérdida de reconocimiento social, 
Figura 3. Proceso de Adaptación al Síndrome 
de Burnout                                                                                                                                 




entre otros conllevan a ser más vulnerables a SB. (Gil -Monte y Peiró, 2001, 
p.26).  
Curso del Síndrome de Burnout: 
Maslach y Jackson (1981), lo dividen en 3: Cansancio emocional, 
situaciones reiterativas estresante sin solución; despersonalización, reacción 






Clasificación de Burnout.    
Leve: agotamiento laboral en fase inicial. 
Moderado: aparece la actitud negativa y alejamiento social 
Grave: rechazo y ausencia laboral pudiéndose iniciar el consumo de fármacos. 
Extremo: marcado retraimiento, cuadros psiquiátricos, riesgo suicida 
Figura 4.  Etapas del Sindrome de Burnout                                                                                                                                                                             




Los trabajadores que presentan esta enfermedad de estrés crónico 






Actualmente hay diversos estudios sobre compromiso organizacional entre 
ellos los realizados por Mowday y Steers (1979) titulado enfoque conceptual de 
Compromisos múltiples: 
Coadyuva el compromiso del personal que siente con su organización con 
otros de institucionales relacionadas a esta. (Acosta y Barraza, 2008). 
De esta manera las condiciones laborales implican el compromiso del 
individuo en la empresa particular (Córdoba, 2005). 
Figura 5. Sintomas clínicos del Síndrome de 
Burnout                                                                         








Enfoque Multidimensional:  
Según esta teoría se encuentra fundamentada en: 
Las ventajas sociales y económicas que brinda la organización al 
individuo generan un compromiso. 
La identificación propia con las metas conlleva a un compromiso 
organizacional. Manteniendo un vínculo laboral deacuerdo al grado de 
identificación y entrega. 
El compromiso se puede comparar a un contrato social en el cual el 
personal realiza acciones requeridas por la empresa (Acosta y Barraza, 2008). 
Allen y Meyer (1991), lo definieron como un lazo psicológico entre el 
personal y su centro laboral. Caracterizado por la identificación y sentido de 
Figura 6. Enfoque conceptual de Compromisos múltiples                                                                                                                                                                                                                                                           
Nota: Centro de excelencia profesional Gestión de clima 






pertenecía del personal con su centro de trabajo. Lo subdividen en tres 





Estas definiciones indican que el Compromiso Organizacional está 
predispuesto a cómo el trabajador identifique como propias las metas y 
objetivos de su centro de labores.  
 Según Chiavenato (2000), manifiesta que es el sentimiento y la 
comprensión de los participantes por la institución en la cual laboran en sus 
diferentes etapas y el compromiso con las metas sintiéndolas como propias. 
Entonces desde una perspectiva psicológica Robbins y Coulter (2005), 
manifiesta que es la identificación de un empleado con su centro de labores, y 
su deseo de continuidad. 
 
Bases Legales 
En nuestro país el síndrome de Burnout está relacionado a los recursos 
humanos por ende podemos decir que el trabajo puede afectar positiva o 
negativamente a los trabajadores afectando tanto a su salud mental (Dejours, 2003). 
Figura 7. Enfoque Multidimensional                                                                                                                                    
Nota: Allen y Meyer (1991) 
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Así también el compromiso con la organización se basa en la identificación del 
individuo con la empresa en la que labora, sintiendo como propio y participando 
activamente en esta. 
Es así que las instituciones públicas peruanas están sujetas a la Resolución 
Ministerial N° 1007-2005/MINSA , en el cual en el lineamiento 7; indica mejoras 
continuas  de las condiciones en el lugar la cual el personal trabaja, promoviendo que 
el personal se  motive y comprometa mediante la innovación de la cultura 
organizacional  brindado un servicio de calidad y humano en el sector salud (p.16), el 
cual detalla características para que el trabajador pueda laborar en óptimas 




Figura 8. Problemas y Lineamientos de Política para el 
desarrollo de los Recursos Humanos en Salud 





En la constitución hay normas que indican lo necesario de un ambiente laboral 












Figura 9. Sistema Administrativo de Gestión de Recursos 
Humanos: Ámbito de acción de las oficinas de recursos 
humanos 





1.4 Formulación del problema  
1.4.1 Problema General: 
¿Existe relación entre síndrome de Burnout y compromiso organizacional en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016? 
 
1.4.2 Problemas Específicos:  
Problema específico 1: 
¿Cuál es el nivel de Síndrome de Burnout según género, profesión, tipo de contrato y 
tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016?  
Problema específico 2: 
¿Cuál es el nivel de Compromiso organizacional según género, profesión, tipo de 
contrato y tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016?  
Problema específico 3: 
¿Cuál es la relación entre Síndrome de Burnout y el componente afectivo en 
profesionales de un centro de salud público, 2016?  
Problema específico 4: 
¿Cuál es la entre síndrome de Burnout y el componente de Continuidad en 
profesionales de un centro de salud público, 2016?  
Problema específico 5: 
¿Cuál es la relación entre síndrome de Burnout y el componente normativo en 











1.5.1. Justificación teórica 
Porque permite incrementar los conocimientos en la comunidad científica y 
sobre profesionales de la salud. También puede servir de base para estudios 
posteriores.  
1.5.2. Justificación práctica  
Ya que se abocó en marcar las pautas de la influencia del síndrome de 
Burnout en el compromiso organizacional con su centro de labores y como poder 
mejorar para aportar información valiosa para las mejoras continuas del centro de 
salud y poder cumplir con los objetivos trazados. Lo hallado servirá de base para 
prevenir o iniciar un tratamiento del síndrome de quemado profesional. 
1.5.3. Justificación metodológica  
El estudio consto de dos encuestas y presento resultados innovadores como 
son la desviación estándar, la varianza, la media, la mediana y la curtosis lo que da 
mayor sustento a nuestra investigación.  La metodología utilizada servirá a otras 
investigaciones, así como para organizar o crear nuevos métodos y estrategias de 
enseñanzas preventivas promocionales para mi establecimiento y para otros 
establecimientos a nivel nacional.  
1.5.4. Justificación social  
La investigación permitió identificar áreas de trabajo vulnerables a este 
síndrome por lo cual podrá realizarse plan de mejoras repercutiendo positivamente 
en su salud y la atención dada a los pacientes. Se han respetado la libertad y 





1.6.1. Hipótesis general  
Hi: Existe relación entre síndrome de Burnout y compromiso organizacional en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
1.6.2. Hipótesis especificas  
H1A: Existe relación entre síndrome de Burnout y el componente afectivo en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
H2A: Existe relación entre síndrome de Burnout y el componente de continuidad en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
H3A: Existe relación entre síndrome de Burnout y el componente normativo en 
























1.7.1 Objetivo   General  
Determinar la relación entre síndrome de Burnout y compromiso organizacional en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
1.7.2. Objetivos Específicos 
Objetivo Específico 1: 
Describir el nivel de síndrome de Burnout según género, profesión, tipo de contrato y 
tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
Objetivo Específico 2: 
Describir el nivel de compromiso organizacional según género, profesión, tipo de 
contrato y tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016 
Objetivo Específico 3: 
Determinar la relación entre síndrome de Burnout y el componente afectivo en 
profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
Objetivo Específico 4: 
Determinar la relación entre síndrome de Burnout y el componente de continuidad en 
profesionales de un centro de salud público, 2016 
Objetivo Específico 5: 
Determinar la relación entre síndrome de Burnout y el componente normativo en 







II. Marco Metodológico 
 
 
2.1 Diseño de investigación 
Tipo de estudio básica de nivel descriptiva, donde se busca describir las 
características propias y específicas de personas, procesos, objetos entre otros para 
realizar un análisis (Hernández, Fernández y Baptista, 2010, p. 80). 
El enfoque utilizado es cuantitativo; para probar la hipótesis mediante la 
recolección de datos, presentando bases de medición numéricas y análisis 
estadísticos (Hernández, et al., 2010, p.4). 
En la presente investigación se utilizó el método hipotético-deductivo, Karl Popper 
(1994); donde indica que es la observación de un fenómeno y estudiarlo, planteando 
una posible respuesta que es la hipótesis y para después verificarlos y evaluar con la 
experiencia. 
         El diseño es no experimental, ya que busca características sin alteración en las 
variables a estudiar. Kerkinger (2002), lo considera de forma experimental y 
sistémica, donde la persona que va realizar el estudio no interviene. Pudiéndose 
realizar conjeturas sobre los nexos relevantes entre las variables estudiadas, no 
interviniendo, ni simultáneamente en las variables dependiente e independiente. El 
presente estudio se realizó entre síndrome de Burnout y compromiso organizacional. 
Según corte o tendencia es transversal, ya que los datos fueron tomados en un 
solo momento para poder medir a las variables y realizar su posterior análisis 
(Alzamora, 2011). En el presente estudio se realizó la recolección de datos durante el 
periodo de agosto-2016 en un solo momento. 
Así mismo la investigación es correlacional por que se quiere establecer 







2.2 Variables  
2.2.1. Variable 1: Síndrome de Burnout  
Estrés constante a un individuo que manifiesta tres características; 
cansancio emocional, despersonalización y abandono de realización 
personal (Maslach y Jackson, 1988, p.65).  
2.2.2. Variable 2: Compromiso Organizacional 
Estado psicológico entre el personal y su centro laboral, que influye el 
deseo y confirmación de seguir laborando en el mismo lugar. Se 
mencionan tres características que influyen en esta decisión: afectivo, 
de continuidad y normativo (Meyer y Allen, 1991, p.26). 
 
Personal de salud: dícese del individuo que mediante su trabajo se dedica a realizar 




Tipo de contrato: es la relación trabajador-empresa de tipo legal, económico y 





















2.3. Población, muestra y muestreo 
2.3.1 Población  
Según Carrasco (2009), es la unidad de análisis del lugar de investigación. 
La microred Ate I, que pertenece al MINSA-DISA Este–El Agustino y se 
encuentra ubicado en la Provincia de Lima, distrito el Ate, Sta. Clara.  
Tiene jurisdicción en 12 postas de salud de nivel I que brindan atención 
primaria en las diferentes especialidades, y horario de atención son las 12 horas 
del día; teniendo como prioridad a los más vulnerables, en el sector público, 
privado entre otros. Los profesionales de la salud fueron 172 personas adultas 
que laboran en dicho centro, siendo su edad entre 25 a 60 años de ambos sexos.  
Por lo que, para fines de la siguiente investigación de estudio, lo conformo 
el personal de salud de un centro de salud público de la microred Ate I; según 
género, condición laboral, y tiempo del puesto de trabajo, siendo una población 
finita. 
2.3.2 Muestra 
El numero de la población es cuantificable y conocido por lo cual la muestra 
es finita (Hernández et al., 2010, p. 152).  
Es de tipo cuantitativo y se calculó la muestra a través de la fórmula y 








Se aplicó la fórmula para poblaciones finitas mediante la cual se calculó la 
muestra donde el total de la población es representado por “n”, y es 
representado por “Z” el nivel de seguridad que para este caso que fue en un 
95%, así también “p” nos indicó la proporción esperada que para mi estudio 
resulto 0.95; y finalmente “d” nos representó al 5% la precisión de la muestra en 
la investigada. Por lo cual se procede a multiplicar 172 (total población) por el 
nivel de seguridad al cuadrado multiplicado por la proporción esperada 0.05 y 
por q: 0.95 todo dividido entre precisión al cuadrado 0.052    multiplicado a su vez 
por el número de la población menos 1; (172-1), toda la ecuación anterior 
sumada   por el número de seguridad al cuadrado 1.962  multiplicado a su vez 
por la proporción esperada 0.05 y está multiplicada por q: 0.95 siendo el total de 
la muestra aplicando la fórmula: 120 
 
Muestreo 
Tipo probabilístico, aleatorio simple ya que deacuerdo a los criterios 
descritas todos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. (Hernández, 
2014). 
Criterios de Selección: 
Cada investigación presenta características propias a ellos dependiendo de 
las limitaciones y delimitaciones podemos apreciar diferentes tipos de resultados. 
A continuación, precisamos las utilizadas en esta tesis.  
Criterios de inclusión: 
1. Disponibilidad y voluntad del personal de salud de esta investigación para 
aceptar responder los instrumentos. 






3. Para fines de la investigación, los empleados encuestados tenían que tener 
un mínimo de tiempo de servicio a partir de 4 meses. 
Criterios de exclusión:  
1. Dificultad para recolectar datos, en el tiempo que se encontraban 
trabajando empleados y del investigador.  
2. Personal de salud ausente por motivos de salud 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y fiabilidad 
2.4.1 Técnica e instrumentos de recolección de datos 
Se utilizó encuesta como técnica y cuestionario como instrumento para las 
dos variables, que consistió en obtener datos del grupo de estudio (Canales, 


















Ficha técnica: Síndrome de Burnout 
Nombre: Cuestionario Maslash 
Autor 1: Cristina Maslash   Autor 2: Susan Jackson     Año: 1986                             
Adaptado: Bernardo Moreno y colaboradores 
Readaptado: Ulloa, M. 
Lugar: Estados Unidos  
Administración: Individual                             Duración: 15 a 20 minutos 
(aproximadamente) 
Indicador: Nivel de síndrome de Burnout   
Dimensión: Está conformada por tres dimensiones: cansancio emocional, 
despersonalización, realización personal   
Indicadores: La dimensión cansancio emocional está conformada por los 
indicadores agotamiento emocional laboral, tensión laboral, desgaste laboral, 
frustración laboral, estrés laboral. La dimensión   despersonalización está 
conformada por los siguientes indicadores deshumanización, insensibilidad, 
culpabilidad y la dimensión realización personal por los indicadores empatía, 
asertividad, autosatisfacción, vitalidad. 
Valoración: En agotamiento emocional presenta 27 de puntuación o 
mayores, indican un Burnout alto, puntuaciones entre 19 y 26 nivel medio; por 
debajo de 18 indica un nivel bajo. En despersonalización el nivel alto presenta 
más de 10 puntos, representa un nivel medio de 6 a 9 y un nivel bajo puntaje 
menos de 5. En realización personal se evalúa de manera inversa; un nivel bajo 
presenta 0 a 30; nivel medio de 31 a 39 puntos y nivel alto superior a 40. 
Confidencialidad: el estudio tuvo un coeficiente de alfa de Cronbach para 
cansancio emocional de 0,90; despersonalización de 0,79 y realización personal 
de 0,71. 







Ficha técnica: Compromiso Organizacional 
Nombre: Cuestionario de compromiso organizacional de Allen y Meyer 
Autor 1: Allen                     Autor 2: Meyer                 Año: 1991 
Lugar: Estados Unidos  
Administración: Individual                    Duración: 15 a 20 minutos 
(aproximadamente). 
Indicador: Nivel de Compromiso Organizacional  
Dimensión: Está conformado por tres dimensiones: Componente Afectivo, 
Componente De Continuidad, Componente Normativo 
Indicadores:  La primera dimensión componente afectivo está conformado por los 
indicadores satisfacción laboral identificación, sentimiento de pertenencia, ligación 
emocional, integración, representación; la segunda  dimensión componente de 
continuidad está conformado por los indicadores reciprocidad, continuidad, 
decisivo, trabajo limitado, entrega laboral, inseguridad laboral y la  tercera 
dimensión componente normativo está conformado por los indicadores obligación 
de pertenencia, culpabilidad, lealtad, obligación, deuda. 
Valoración: Los valores obtenidos fueron divididos en 3 niveles: 
El nivel bajo presenta un intervalo de 1,0 a 2,4, el nivel medio es representado por 
un intervalo de 2,5 a 5,4 y el nivel alto presenta un intervalo de 5,5 a 7 
representando una fuerte relación positiva entre personal y su centro laboral. 
Confidencialidad: El estudio tiene un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,81 y la 
dimensión componente afectivo de 0,753; Componente de Continuidad de 0,546 y 
Componente Normativo de 0,657. 









2.4.2 Validación y confiabilidad del instrumento:  
Validación del instrumento 
Se realizó la validación por: Mgtr. Félix Alberto Caycho Valencia, Mgtr Hugo 
L. Agüero Alva, Mgtr. Nancis Ale determinando. (Anexo 4). 
Confiabilidad. 
En una prueba piloto de 10 profesionales de la salud se realizó la 
confiablidad del instrumento (anexo 8). 
El coeficiente alfa de Cronbach del SB resultó 0,932 y el de compromiso 
organizacional 0,959; lo cual indicó que ambos instrumentos son confiables. 
2.5.  Recolección y método de análisis de datos 
2.5.1   Recolección de datos 
Para realizar el procedimiento de recolección de datos se tomó en cuenta 
los siguientes pasos a realizar: 
Los permisos se coordinaron con una carta emitida por la Dirección de Post 
Grado de la Universidad César Vallejo a la Micro red Ate I (anexo 5), luego se 
coordinó los consentimientos con la microred Ate I para que brinde las facilidades 
de los centros de salud pertinentes, así también se sacaron copia de 120 
cuestionarios para cada variable y 120 encuestas, y fue consignado al personal 
de salud de la microred Ate I donde se aplicaron dos cuestionarios. 
Se aplicó los instrumentos al personal de salud, el cual tuvo se desarrolló 
de15 a 20 minutos (anexo 3), y la información fue recopilada en Excel, y luego 
fueron categorizados en: 
 Variable 1 – Síndrome de Burnout: Cansancio Emocional, 
despersonalización, realización personal 
 Variable 2 – Compromiso Organizacional: componente afectivo, 
componente de continuidad, componente normativo 






La tabulación se realizó al detalle a todos los encuestados y las respuestas fueron 
categorizadas. 
Métodos de análisis de datos  
Se utilizo el software Microsoft office documento Word para la ficha de 
datos y luego los datos fueron recolectados en Excel en una base de datos con el 
que se trabajó la estadística descriptiva y estadística inferencial:  
El análisis fue no paramétrico y se realizó la Contrastación de la hipótesis 
mediante la correlación Rho de Spearman. 
2.6 Aspectos éticas  
La declaración de Helsinki fue promulgada para que se respeten los 
principios éticos en estudios realizados a humanos. (DoH, 2008). 
El consentimiento informado se dirigió a todos los participantes del estudio 
y contiene 3 puntos que señala que el participante fue informado de los objetivos 
del estudio, la rúbrica que indica que esta deacuerdo y los datos claros de lo que 

















3.1.1 Descripción de los resultados  
Estadística Descritiva  
Variable 1:   Síndrome De Burnout  
Tabla 4 
Distribución de frecuencia y porcentaje de la variable síndrome de Burnout en 
profesionales de la salud de un centro de salud público, 2016 
 
  Frecuencia Porcentaje Acumulado 
Bajo 95 79,2% 79,2% 
Medio 25 20,8% 100,00% 
Alto 0 0% 
 
Total 120 100%   
 
Mediana  : 6        Mínimo  : 1 
Varianza  : 32,365    Máximo : 15 
Desviación estándar : 5,689     Rango  : 14                      








Figura 11. Distribución porcentual de la variable 
Síndrome de Burnout en el personal de salud de un 
centro de salud público, 2016 









En la tabla 4 y figura 11, el 79,17% tenía un nivel bajo de SB, el 20,83% 
presento un nivel medio, no evidenciándose porcentaje en un nivel alto de dicha 
variable. 
El nivel bajo fue el más reiterativo con respecto al síndrome de Burnout.  
Tabla 5 
Nivel de síndrome de Burnout según género en profesionales de salud de un 







Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Niveles Síndrome 
Burnout 
bajo 29 24,17% 66 55% 95 79.17% 
medio 3 2,50% 22 18,33% 25 20,83% 
Total 32 26,67% 88 73.33% 120 100% 


















En la tabla 5, figura 12, el Síndrome de Burnout y género del personal de 
salud presento en hombres un 24,7% y las mujeres 55%, siendo el nivel de 
síndrome de Burnout medio para los hombres 2,5% y mujeres 18,33%. 
Pudiéndose apreciar que según la muestra el mayor porcentaje de mujeres 








Figura 12. Distribución porcentual de la variable Síndrome 
de Burnout y género del personal de salud de un centro de 
salud público, 2016 








Nivel de síndrome de Burnout según tipo de profesión en profesionales de salud 
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12 10% 0 0% 0 0% 0 0% 25 20,83% 
Total 
39 32.5% 28 
23,33
% 
12 10% 17 
14,17
% 
24 20% 120 100% 








Figura 13.  Distribución porcentual de la variable Síndrome 
de Burnout y tipo de profesión del personal de salud de un 
centro de salud público, 2016 








En la tabla 6, figura 13, síndrome de Burnout y profesión del personal de 
salud presentaron nivel de Burnout bajo: técnico de enfermería, 21,67%; 
enfermero, 13,33%; odontólogo 10%, medico 14, 7% y obstetras 20% mientras 
que nivel de Burnout medio se evidencia en técnico enfermería 10, 83% y 
enfermero 10% no evidenciándose porcentaje en este nivel de las demás 
profesiones. 
Se apreciar que según la muestra el mayor porcentaje está en técnicos de 
enfermería con de nivel Burnout medio de Síndrome de Burnout. 
 
Tabla 7 
Nivel de síndrome de Burnout según tipo de contrato en profesionales de salud de 
un centro de salud público, 2016 
  
Tipo de contrato 







F % F % F % 
Niveles Síndrome Burnout bajo 64 53,33% 31 25,83% 0 0% 95 79.17% 
medio 20 16,67% 3 2,50% 2 1,67% 25 20,83% 
Total 84 70% 34 28,33% 2 1,67% 120 100% 














En la tabla 7, figura 14, la variable Síndrome de Burnout y tipo de contrato 
del personal de salud presento nivel de Burnout medio: nombrado, 16,67%; CAS, 
2,50 %; mientras que nivel de Burnout bajo se evidencia nombrado, 53,33%; CAS, 
25,83%; no evidenciándose porcentaje en este nivel en terceros. Llegando a 
demostrar que la muestra tiene un bajo nivel de síndrome de Burnout 







Figura 14.  Distribución porcentual de la variable síndrome 
de Burnout y tipo de contrato del personal de salud de un 
centro de salud, 2016 








Nivel de síndrome de Burnout según tiempo de servicio en profesionales de salud 
de un centro de salud público, 2016 
 










F % F % 
Niveles Síndrome Burnout bajo 39 32,50% 56 46,67% 95 79.17% 
medio 11 9,17% 14 11,67% 25 20,83% 
Total 50 41.67% 70 58.34% 120 100% 










En la tabla 8, figura 15, se observó que deacuerdo al Síndrome de Burnout 
y el tiempo de servicio presentó nivel de Burnout medio: 1 a 13 años 9,7% y 4 a 
Figura 15.  Distribución porcentual de la variable síndrome de 
Burnout y tiempo de servicio del personal de salud de un 
centro de salud público, 2016 








26 años 11,67%; mientras que nivel de Burnout bajo se evidencia: 1 a 13 años 
32,50 % y 4 a 26 años 46,67% 
Evidenciándose que el mayor predominio es medio y pertenece al rango de 
14 a 26 años con respecto al síndrome de burnout. 
Variable 2:   Compromiso Organizacional  
Tabla 9 
Distribución de frecuencia y porcentaje de la variable en profesionales de salud de 
un centro de salud público, 2016 
 
  Frecuencia Porcentaje Acumulado 
Bajo 0 0% 0% 
Regular  43 35,8% 35,8% 
Alto 77 64,2% 100% 
Total 120 100%   
 
Mediana   : 42      Mínimo  : 33 
Varianza  : 18,096    Máximo  : 50 
Desviación estándar : 4,254    Rango  : 17 
 









Figura 16.  Distribución porcentual de la variable 
compromiso Organizacional del personal de salud de 
un centro de salud público, 2016 











En la tabla 9 y figura 16, se halló que el 35,83% presentan regular 
compromiso organizacional, 64,17% alto, no evidenciándose porcentaje en un 
nivel bajo de dicha variable. 




Nivel de compromiso organizacional según género en profesionales de salud un 

















7 5,83% 36 30% 43 35,83% 
Alto 
25 20,83% 52 43,33% 77 64,17% 
Total 32 26,67% 88 73.33% 120 100% 

















En la tabla 10, figura 17, el compromiso organizacional y género del 
personal de salud presentaron nivel compromiso organizacional regular en los 
hombres un 5,83% y las mujeres 30%, siendo alto para los hombres 20,83% y 
mujeres 43,33%. 
Pudiéndose apreciar que el mayor porcentaje de compromiso organizacional 










Figura 17. Distribución porcentual de la variable   
Compromiso Organizacional y género del personal de 
salud de un centro de salud público, 2016 









Nivel de compromiso organizacional según tipo de profesión en profesionales de 
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En la tabla 11, figura 18, compromiso organizacional y  profesión del 
personal de salud que presentaron nivel de Compromiso organizacional regular: 
técnico de enfermería, 8,33%; enfermero, 0,83%; odontólogo 7,50%, medico 2,5% 
y obstetras 16,67%  mientras que nivel  de Burnout alto se evidencia en técnico 
enfermería 24,17% y enfermero 22,50% odontólogo 2,50%, medico 11,67% y 
obstetras  3,33% Se aprecia que según la muestra el  mayor compromiso 






Figura 18. Distribución porcentual de la variable   Compromiso 
Organizacional y tipo de profesión del personal de salud de un 
centro de salud público, 2016 









Nivel de compromiso organizacional según tipo de contrato en profesionales de 
salud de un centro de salud público, 2016 
 
Tipo de contrato 











28 23,33% 15 12,50% 0 0% 43 35,83% 
Alto 
56 46,67% 19 15,83% 2 1,67% 77 64,17% 
Total 
84 70% 34 28,33% 2 1,67% 120 100% 








Figura 19. Distribución porcentual de la variable   
Compromiso Organizacional y tipo de contrato del 
personal de salud de un centro de salud público, 2016 









En la tabla 12, figura 19, compromiso organizacional y tipo de contrato del 
personal de salud presento nivel compromiso organizacional regular: nombrado, 
23,33%; CAS, 12,50 %; mientras que nivel compromiso organizacional alto se 
evidencia nombrado, 46,67%; CAS, 15,83%; Terceros, 1,67%. Presentando el 
nivel más alto compromiso organizacional los nombrados. 
 
Tabla 13 
Nivel de compromiso organizacional según tiempo de servicio en profesionales de 
salud de un centro de salud público, 2016 
 











F % F % 
Niveles Compromiso Organizacional Regular 20 16,67% 23 19,17% 43 35,83% 
Alto 30 25% 47 39,17% 77 64,17% 
Total 50 41.67% 70 58.34% 120 100% 

















En la tabla 13, figura 20, compromiso organizacional y el tiempo de servicio 
presentaron nivel de compromiso organizacional regular: 1 a 13 años 16,67% y 4 
a 26 años 19,17%; mientras que nivel Compromiso organizacional alto se 
evidencia: 1 a 13 años 25 % y 4 a 26 años 39,17%. Evidenciándose que el mayor 
porcentaje presento un mayor nivel compromiso organizacional es perteneciente 








Figura 20. Distribución porcentual de la variable   
Compromiso Organizacional y tiempo de servicio del 
personal de salud de un centro de salud público, 2016 








3.1.2. Resultados Descriptivos de los de las Dimensiones 
3.1.3. Tabla 14 
Descripción de los resultados de la dimensión de la variable Síndrome de 
Burnout: Cansancio Emocional. 
 
 Frecuencia Frecuencia 
acumulada 
Porcentaje  Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo 70 70 58,3% 58,3% 
medio 50 120 41,7% 100,0% 
Total 120  100,0%  
Mediana   : 14     Mínimo  : 10 
       Máximo  : 20 
Desviación estándar : 4,140     








Figura 21. Distribución porcentual de la dimensión de la 
variable Síndrome de Burnout: Cansancio Emocional del 
personal de salud de un centro de salud público, 2016                                                                                                                                  











En la tabla 14 y figura 21, el 58,33% presento cansancio emocional bajo y 
el 41,67% tienen un nivel medio en la dimensión mencionada; no habiendo 
porcentaje en un nivel alto de dicha dimensión. 
La dimensión cansancio emocional tuvo un nivel bajo y alto porcentaje. 
 
Tabla 15 
Descripción de los resultados de la dimensión de la variable Síndrome de 
Burnout: Despersonalización 
 
Mediana   : 6       Mínimo  : 5 
       Máximo  : 9 
Desviación estándar : 1,673    Rango  : 14 
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora 
 Frecuencia 
Frecuencia 
Acumulada Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo 56 56 46,7% 46,7% 
Medio 64 120 53,3% 100,0% 














En la tabla 15 y figura 22, el 46,67% tienen un grado bajo en la dimensión 
Despersonalización y el 53,33% tienen un nivel medio en la dimensión 
mencionada; no habiendo porcentaje en un nivel alto de dicha dimensión.  la 









Figura 22. Distribución porcentual de la dimensión de la 
variable Síndrome de Burnout: Despersonalización del 
personal de salud de un centro de salud público, 2016 









Descripción de los resultados de la dimensión de la variable Síndrome de 
Burnout: Realización Personal 
 
 
Mediana   : 24    Mínimo  : 22 
       Máximo  : 24 
Desviación estándar : 0,453     











acumulada Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido alto 120 120 100,0% 100,0% 
Figura 23. Distribución porcentual de la dimensión de la 
variable Síndrome de Burnout: Realización Personal del 
personal de salud de un centro de salud público, 2016 









En la tabla 16, figura 23, la dimensión nivel de realización personal 
presenta el único y más alto nivel. 
 
Tabla 17 
Descripción de los resultados de la dimensión de la variable Compromiso 
Organizacional: Componente Afectivo 
Mediana   : 17    Mínimo  : 12 
       Máximo  : 18 
Desviación estándar : 1,711     











Acumulada Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
Válido MEDIO 18 18 15,0% 15,0% 
ALTO 102 120 85,0% 100,0% 
















En la tabla 17, figura 24, el 15% del personal de salud tuvo un nivel medio 
en y el 85% tienen un nivel alto en la dimensión componente afectivo.  
Concluyéndose que el componente afectivo presenta el mayor porcentaje 







Figura 24. Distribución porcentual de la dimensión 
de la variable Compromiso Organizacional: 
Componente Afectivo del personal de salud de un 
centro de salud público, 2016 










Descripción de los resultados de la dimensión de la variable Compromiso 




Acumulada Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo 35 35 29,2% 29,2% 
Medio 32 67 26,7% 55,8% 
Alto 53 120 44,2% 100,0% 
Total 120  100,0%  
 
Mediana   : 14      Mínimo  : 7 
       Máximo  : 18 
Desviación estándar : 3,727    Rango  : 14 









Figura 25. Distribución porcentual de la dimensión de la 
variable Compromiso Organizacional: Componente de 
Continuidad del personal de salud de un centro de salud 
público, 2016 










En la tabla 18, figura 25, el componente de continuidad presenta un 29,7% 
bajo, 26,67% medio; teniendo el máximo porcentaje el nivel alto con un 44,17%.  
Por lo tanto el compromiso organizacional: componente continuidad, 
presenta el mayor porcentaje con nivel alto. 
 
Tabla 19 
Descripción de los resultados de la dimensión de la variable Compromiso 
Organizacional: Componente Normativo 
 Frecuencia 
Frecuencia 
Acumulada Porcentaje  
Porcentaje 
acumulado 
Válido bajo 24 24 20,0 20,0 
medio 94 118 78,3 98,3 
alto 2 120 1,7 100,0 
Total 120  100,0  
 
Mediana   : 11,50      Mínimo  : 9   
       Máximo  : 15 
Desviación estándar : 1,344     
 















En la tabla 19, figura 26: el Componente Normativo presento 20% bajo, el 
78,33% tuvo un nivel medio y el mínimo porcentaje el nivel alto con un 1,67%. 
Por lo que la dimensión de la variable de Compromiso organizacional: 









Figura 26.  Distribución porcentual de la dimensión de la 
variable Compromiso Organizacional: Componente 
Normativo del personal de salud de un centro de salud 
público, 2016.                                                                   










3.2. Contrastación de hipótesis  
3.2.1 Prueba de hipótesis general  
Planteamiento de hipótesis.  
(HA) Existe relación significativa entre las variables Síndrome de Burnout y 
Compromiso Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016 
(HO) No existe relación significativa entre las variables Síndrome de Burnout y 
Compromiso Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016 
Tabla 20 








Rho de Spearman Síndrome Burnout Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,298** 
Sig. (bilateral) . ,001 






Sig. (bilateral) ,001 . 
N 120 120 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora 
 
 
Decisión estadística.  
Los resultados del análisis de relación estadística entre la variable 
síndrome de Burnout y compromiso organizacional presentan una significante 
menor a 0,05 por lo que indica que se acepta la HA (p=0,001). 






En la tabla 20, tuvo un valor de 0,298**; presentando una correlación directa 
débil y el valor de la sig. Bilateral es de ,001 que es menor que 0,005 por lo que 
acepta la hipótesis alterna. 
En conclusión, se puede afirmar que el síndrome de Burnout y compromiso 
organizacional existe una relación significativa y presenta una correrelación 
directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,298**). 
  
Prueba de hipótesis 1 
Planteamiento de hipótesis.  
(HA) Existe relación significativa entre la variable Síndrome de Burnout y la 
dimensión componente afectivo en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016 
(HO) No existe relación significativa entre la variable Síndrome de Burnout y la 
dimensión componente afectivo en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016 
 
 Tabla 21 









Rho de Spearman Síndrome Burnout Coeficiente de 
correlación 
1,000 -,221* 
Sig. (bilateral) . ,015 
N 120 120 
Componente Afectivo Coeficiente de 
correlación 
-,221* 1,000 
Sig. (bilateral) ,015 . 
N 120 120 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 







Decisión estadística.  
Los resultados en la relación estadística entre la variable síndrome de 
Burnout y componente afectivo presentan una significante menor a 0,05 por lo 
que indica que se acepta la HA (p=0,015). 
Descripción del grado de relación entre las variables.  
En la tabla 21, síndrome de Burnout y componente afectivo presento 
correlación indirecta y débil (rho de Spearman = -0,221*). 
Por ende, se puede afirmar que existe una relación significativa y presenta 
una correrelación indirecta, débil síndrome de burnout y el componente afectivo. 
(p=0,015; rho de Spearman = -0,221*) 
Prueba de hipótesis 2 
Planteamiento de hipótesis  
(HA) Existe relación significativa entre síndrome de Burnout y componente afectivo 
en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
(HO) No existe relación significativa entre Síndrome de Burnout y componente 
afectivo en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
Tabla 22 





Rho de Spearman Síndrome Burnout Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,567** 
Sig. (bilateral) . ,000 






Sig. (bilateral) ,000 . 
N 120 120 
 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
 
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora 







Se apreció que el síndrome de Burnout y la dimensión componente de 
continuidad presentan una significante menor a 0,05 por lo que indica que se 
acepta la HA (p=0,000). 
 
Descripción del grado de relación entre las variables.  
En la tabla 22, síndrome de Burnout y componente de continuidad    
presentan una correlación directa y media (rho de Spearman = 0,567**). 
En conclusión, se puede afirmar que el síndrome de Burnout y la dimensión 
componente de continuidad existe una relación significativa y presenta una 
correrelación directa, media. (p=0,000; rho de Spearman = 0,567*) 
 
Prueba de hipótesis 3 
Planteamiento de hipótesis  
(HA) Existe relación significativa entre la variable Síndrome de Burnout y la 
dimensión Componente normativo en profesionales de salud de un centro de 
salud público, 2016 
(HO) No existe relación significativa entre la variable Síndrome de Burnout y la 
dimensión Componente normativo en profesionales de salud de un centro de 






























Síndrome Burnout Coeficiente de 
correlación 
1,000 ,420** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 120 120 
Componente Normativo Coeficiente de 
correlación 
,420** 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 120 120 
 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora 
Decisión estadística.  
Los resultados síndrome de Burnout y la dimensión componente normativo 
presentan una significante menor a 0,05 aceptándose la HA (p=0,000). 
Descripción del grado de relación entre las variables.  
En la tabla 23, el síndrome de Burnout y componente de continuidad    
presentan una correlación, mostrando una relación directa y media (rho de 
Spearman = 0,420**). 
En conclusión, se puede afirmar que síndrome de Burnout y la dimensión 
componente normativo existe una relación significativa y presentando una 















Se mencionó los resultados del estudio realizado; corroborando con los 
antecedentes y fuentes científicas, determinando una relación significativa entre 
Síndrome de Burnout y compromiso organizacional del personal de salud de un 
centro de salud público, 2016. 
Así mismo se determinó el nivel de síndrome de Burnout, según género, 
tipo de profesión, tipo de contrato, tiempo de servicio en profesionales de salud de 
un centro de salud público, 2016; son los siguientes: 
Se determinó que en el estudio existe un nivel bajo de SB 79,2% y respecto 
a sus dimensiones cansancio emocional presenta un nivel bajo con 58,3%, 
despersonalización un nivel medio con un 53,3% y realización personal un nivel 
alto con 100% que es corroborado por Poma (2015), que concluye hay una 
prevalencia baja de los docentes con SB. 
Con respecto al síndrome de Burnout y género se evidencio que alcanzo 
un mayor resultado en a las mujeres siendo corroborado por Ramírez (2011), 
realizó una investigación en la ciudad de Arica en una muestra de 233 
trabajadores, donde tuvo como objetivo determinar diferencias deacuerdo al 
género en las variables asociadas al síndrome de Burnout medidos a través del 
clima y la satisfacción organizacional. Se concluyó que presentaron diferencias 
entre género, siendo las mujeres con mayor índice de satisfacción.  
Según la variable síndrome de Burnout y tipo de profesión se evidencia que 
el que mayor nivel de síndrome de Burnout presenta es el personal técnico de 
enfermería. Así mismo este resultado es reafirmado por Ledesma (2016), 
concluyo en el estudio que el personal técnico presentó mayores niveles del 
síndrome de quemado profesional. 
Con respecto a la variable síndrome de Burnout y tipo de contrato se 
evidencia que el mayor nivel le corresponde a los nombrado, que tienen gran 






respecto al tipo de gestión.  Es corroborado también por Ledesma (2016) que en 
su estudio evidenció el personal que se vio afectado en mayor porcentaje de 
Síndrome de Burnout los que son nombrados. 
Podemos apreciar también que en la variable síndrome de Burnout y 
tiempo de servicio, los que presentan mayor nivel son los que laboran entre 14 a 
26 años. Que es corroborado a lo hallado por Vásquez y Maru (2014), que indico 
que hay un nexo relevante entre síndrome de Burnout y la ausencia laboral del 
cónyuge, genero, régimen de trabajo y años de servicio. 
También podemos determinar que, según el nivel de compromiso 
organizacional según género, tipo de profesión, tipo de contrato, tiempo de 
servicio en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016; son los 
siguientes: 
 
En el estudio se evidencio que presenta un compromiso organizacional alto 
64,2%, y según sus dimensiones la dimensión componente afectivo presento un 
nivel alto con 85%, componente continuidad presento un nivel alto con 44,2% y 
finalmente la dimensión componente normativo presento un nivel medio con 
78,3%. Que es corroborado por Saldaña (2011), que investigó el Compromiso 
Organizacional en el personal contratado por terceros y la misma empresa, según 
vínculo laboral en Trujillo y concluyo que tiene un alto compromiso organizacional. 
 
Entre la variable compromiso organizacional y género se encontró que 
existe un compromiso organizacional mayor en las mujeres. Corroborado por lo 
expuesto por Zegarra (2014), que investigo y describió el marketing interno y su 
relación con el compromiso organizacional en 155 galenos y enfermeras. El 
diseño fue de tipo descriptivo correlacional y llego a concluir que hay una 
correlación significativa y positiva (r = 0.77) presentando el sexo femenino un 
mayor porcentaje. 
Según la variable compromiso organizacional y tipo de profesión se 






corroborado por Pérez (2013), quien identifico el nexo entre compromiso 
organizacional y el desempeño laboral en profesionales de salud donde la 
población de médicos y enfermeras incumplían en prestar un buen servicio, 
empero demuestran mayor grado de compromiso el personal técnico de 
enfermería. 
La variable compromiso organizacional y tipo de contrato evidencio que hay 
un mayor compromiso en los nombrados. Que es corroborado parcialmente por 
Câmara (2012), realizó una investigación donde identifico como influye la cultura 
organizacional, tipos de conflicto en su nivel de compromiso organizacional en 
profesores de la Región Autónoma de Madeira. En los resultados se aprecia que 
el género, edad y categoría profesional de los profesores y del tipo de centro 
educativo influyen en el nivel de los tipos de Conflicto y se apreció también 
variaciones significativas dependiendo de los diferentes tipos de los centros 
educativos, género y grupo profesional de los profesores que influyen también en 
los factores de la cultura organizacional. 
 
Podemos apreciar también que en la variable compromiso organizacional y 
tiempo de servicio los que presentan un índice alto de compromiso son los que 
llevan trabajando entre 14 a 26 años. Que es corroborado parcialmente por 
Cámara (2012), que realizó una investigación donde el Compromiso influencia 
directamente en el tiempo de trabajo futuro e indirectamente con el tipo de 
contrato.   
Del mismo modo para la hipótesis general, existe relación entre el 
síndrome de Burnout y compromiso organizacional afectivo en profesionales de 
salud de un centro de salud público, 2016; habiéndose obtenido los datos, se 
determinó que existe una relación significativa por ende se   aceptó la hipótesis 
alterna y presenta una correrelación directa, débil. (p=0,000; rho de Spearman = 
0,298). Que es corroborado según lo estudiado por García (2015), que determinó 
el vínculo entre síndrome de Burnout y el compromiso organizacional, donde se 
concluyó que hay nexo relevante entre la dimensión agotamiento emocional y 







Al respecto de la hipótesis 1, existe relación entre el síndrome de Burnout y 
el componente afectivo en profesionales de salud, de un centro de salud público, 
2016. Se puede afirmar que existe una relación significativa aceptándose la 
hipótesis alterna y presentando una correrelación indirecta, (p=0,015; rho de 
Spearman = -0,221*). Que es corroborado por Poma (2015), realizó un estudio y 
concluyó hay presencia de síndrome de Burnout bajo y compromiso con la 
institución laboral desempeñando una buena labor sintiéndose identificados y 
repercutiendo ello de manera personal en un mayor grado de realización. 
 
Referente a la hipótesis 2, existe relación entre Síndrome de Burnout y el 
componente de continuidad en profesionales de salud de un centro de salud 
público, 2016; presento relación  significativa y correrelación directa, media 
(p=0,000; rho de Spearman = 0,567*); que es corroborado por Ledesma (2016),  
que preciso preeminencia del Síndrome de Burnout en sus dimensiones y niveles 
con relación a los factores sociodemográficos evidenciando que hay una relación 
significativa, correlación directa muy débil; ente el  síndrome de Burnout y tipo de 
contrato Concluyéndose que los profesionales nombrados presentan gran  
experiencia de trabajo, aunque sienten una ínfima valoración hacia ella y una 
insatisfacción elevada hacia la gestión laboral pero aun así manifiesta su deseo 
de continuar laborando por los beneficios sociales que le brinda el lugar que 
trabaja.  
Concerniente a la hipótesis 3, existe relación entre Síndrome de Burnout y 
el componente normativo en profesionales de salud de un centro de salud público, 
2016; existe una relación significativa y se acepta la hipótesis alterna. Presenta 
una correrelación directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,420**). Que es 
corroborado parcialmente por López (2015), que evaluó al Síndrome de Burnout 
en los profesionales de la salud pertenecientes al municipio de Ciego de Ávila.  
Concluyendo que las emociones con mayor frecuencia fueron la inquietud, la 








V.  Conclusiones 
 
Primera  Entre la variable síndrome de Burnout y compromiso organizacional; se       
determinó que existe una relación significativa y presenta una 
correrelación directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,298). 
Segunda La población presenta un índice de Burnout bajo y entre las dimensiones 
el que más se encuentra afectado ces la dimensión de 
despersonalización con un nivel medio. Se encuentran más afectadas 
por dicho síndrome el género femenino, según el tipo de profesión el 
personal de enfermería técnico y; según el tipo de contrato nombrado y 
según el tiempo de servicio los que laboran entre 14 a 26 años.  
Tercera    La población presenta un índice de compromiso organizacional alto y 
entre las dimensiones el que más se encuentra afectado es la 
dimensión de componente normativo con un nivel regular. 
Encontrándose niveles más altos de compromiso organizacional en el 
género femenino, según el tipo de profesión el personal de enfermería 
técnico; según el tipo de contrato nombrado y según el tiempo de 
servicio los que laboran entre 14 a 26 años.  
Cuarta   Deacuerdo a los datos se pudo afirmas que existe una relación 
significativa y presenta una correrelación indirecta, débil; entre la 
variable Síndrome de Burnout y el componente afectivo. (p=0,015; rho 
de Spearman = -0,221*). 
Quinta   Podemos evidenciar la presencia de una relación significativa y 
correlación directa media, entre la variable Síndrome de Burnout y 
componente de continuidad. (p=0,000; rho de Spearman = 0,567*). 
Sexta     La relación existente entre las variables es significativa y presenta 
correlación directa débil; entre la variable Síndrome de Burnout y la 










Primera  Realizar en equipo normas anualizadas, respetando la opinión del 
trabajador y jefe mediante un diagnóstico situación psicosocial para 
poder diagnosticar y erradicar el Síndrome de Burnout y sus 
consecuencias nocivas en la salud del personal mejorando de este 
modo el compromiso organizacional hacia su centro de trabajo en el 
personal de salud de un centro de salud público, 2016 
 
Segunda Desarrollar un trato cortés y armonioso entre los diferentes tipos de 
profesionales de la salud, concientizándolos de las funciones 
primordiales que cumplen dentro de un gran sistema para que puedan 
realizar su trabajo de manera objetiva, eficaz y eficiente. Distribuyendo 
de manera equitativa las funciones según el tipo de trabajo que 
corresponda a cada uno.   
 
Tercera  Fortalecer el compromiso organizacional del profesional de la salud 
reconociéndolo socialmente, laboralmente o económicamente ; cuando 
que realice una actividad asignada correctamente. 
 
Cuarta  Confraternizar los jefes y trabajadores mediante talleres de recreación 
que permitan estrechar lazos de amistad y compañerismo;  para lograr 
así un mejor clima laboral; permitiendo al personal de salud identificarse 
como una gran familia dentro de su centro de trabajo. 
 
Quinta  Mejorar la manera en que se llevan las prestaciones en el lugar de 
trabajo, para que el personal de salud se sienta valorado, dándoles las 
oportunidades para seguir capacitándose constantemente y poder 
ocupar cargos deacuerdo a la meritocracia  permitiéndole tener una línea 
de carrera dentro del centro de salud; elaborando políticas de 






logros y méritos; pudiéndoles condecorar con un diploma, días de 
descanso, dándoles la oportunidad de ascensos entre otros. 
 
Sexta   Realizar y ejecutar un proyecto de mejoras continuas en el ambiente 
laboral del personal de salud teniendo como base principal el diálogo 
incluyéndolo en el ROF y MOF; para que haya identificación y 
compromiso con las normas que ellos proponen y pueda evidenciarse en 
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Anexo 1: Artículo Científico 
 
Síndrome de Burnout y compromiso organizacional en profesionales de salud 
de un centro de salud público, 2016 
Autora: Bach. Nancy Mariely Ulloa Ale 
Universidad César Vallejo 
RESUMEN 
 
En un medio laboral donde los profesionales de salud trabajan en situaciones 
estresantes, muchas veces causantes de la falta de compromiso organizacional en el lugar 
que trabaja; el presente trabajo titulado “Síndrome de Burnout y compromiso organizacional 
en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016”; tuvo como objetivo general 
determinar la relación que existe entre síndrome de Burnout y compromiso organizacional en 
profesionales de salud. 
La muestra es de 120 profesionales de salud, fue seleccionada por muestreo 
probabilístico aleatorio simple; con enfoque cuantitativo de tipo básico, con método hipotético 
deductivo, diseño no experimental, correlacional de corte trasversal. 
El cuestionario fue aplicado a través de unas encuestas, se realizó la validez del 
estudio con 3 expertos (V-Aiken=1.00), confiabilidad con alfa de Cronbach (Síndrome de 
Burnout de 0,932 y compromiso organizacional de 0,959). El análisis estadístico de los 
datos se obtuvo mediante, SPSS 22, Excel, tablas y gráficos de barras. 
Por variables se obtuvo como resultado que síndrome de Burnout, está en un nivel 
bajo, y compromiso organizacional está en un nivel alto. Se determinó que, si existe relación 
entre la variable síndrome de Burnout y compromiso organizacional, y presenta una 
correlación directa débil (p=0.000; S = 0,298**). Con respecto a la correlación de la variable 
síndrome de Burnout y las dimensiones de compromiso organizacional (p=0,015=, S -
0,221), (P=0,000, S=0,567), (P=0,000, s== 0,420**). En la consistencialización, los datos 
perdidos=0. 










In a work environment where health professionals work in stressful situations, often 
causing the lack of organizational commitment in the place that works; The present work titled 
“Burnout syndrome and organizational commitment in health professionals of a public health 
center, 2016”; had as general objective to determine the relationship that exists between 
burnout syndrome and organizational commitment in health professionals. 
 The sample is of 120 health professionals, was selected by random probability 
probabilistic sampling; With quantitative approach of basic type, with deductive hypothetical 
method, non-experimental design, cross-cut correlation. 
The questionnaire was applied through surveys, the study was validated with 3 
experts (V-Aiken = 1.00), reliability with Cronbach's alpha (Burnout Syndrome of 0.932 and 
organizational commitment of 0.959). Statistical analysis of the data was obtained using 
SPSS 22, Excel, tables and bar graphs. 
By variables we obtained as a result that Burnout syndrome, is at a low level, and 
organizational commitment is at a high level. It was determined that, if there is a relationship 
between the Burnout syndrome variable and organizational commitment, it has a weak direct 
correlation (p = 0.000; S = 0.298 **). With respect to the correlation of the Burnout syndrome 
variable and the organizational commitment dimensions (p = 0.015 =, S -0.221), (P = 0.000, S 
= 0.567), (P = 0.000, s = 0.420 **). In the consistency, the lost data = 0. 
Key words: Burnout syndrome, organizational commitment, health personnel 
 
INTRODUCCIÓN 
El presente trabajo de investigación denominado Síndrome de Burnout y compromiso 
organizacional en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016; consta de 
siete capítulos los cuales iremos describiendo para tener una mejor noción del tema a 
estudiar. 
Al atender muchos pacientes en ínfimas condiciones laborables, ante un sistema 
desarticulado de salud peruano, falta de presupuesto económico   e intentando cumplir 
metas establecidas, sin poder lograrlas realizar de manera satisfactoria y ante la 
burocratización en instituciones dedicadas a la salud y la falta de motivación conlleva a que 
apreciemos un empobrecimiento en las instituciones de salud públicas. Transformando al 
personal de salud en trabajadores vulnerables al estrés laboral que puede originar una 
enfermedad crónica considerada como Síndrome de Burnout que es una epidemia que 
implica estar emocionalmente exhausto. A su vez se puede apreciar una despersonalización 
que se caracteriza por tener una actitud fría, desarrollando actitudes insensibles, negativas y 
cinismo hacia los pacientes o incluso sus compañeros de trabajo llegando a 
deshumanizarse. Agotado emocionalmente va perdiendo la orientación humanística y 
dedicación al trabajo donde cada vez se hace más mediocre influyendo sobre la Realización 
Personal en el trabajo creando un sentimiento de incompetencia donde se encuentra 




En el país en el cual vivimos llamado Perú, no se brindan los medios necesarios para 
el desarrollo del profesional donde el lema “Salud para todos” es arbitrario ya que se puede 
observar que la salud es vista más de manera mercantilista que como un derecho.  Y 
aquellos que la ejercen como esclavos generadores de dividendos. En un medio de 
explotación laboral donde los  profesionales de salud trabajan muchas horas en situaciones 
infrahumanas corriendo el riesgo de contraer enfermedades mortales , descuidando a su 
familia y ganando muy poco, el trabajador se  siente  maltratado, que su trabajo no es 
reconocido por el estado y este no es respetado lo cual ocasiona que no se siente 
comprometido afectivamente en el lugar que trabaja y  ve los problemas del lugar que esta 
como inherente a ellos manteniéndose al margen ocasionando una insatisfacción laboral, 
falta de identificación con su centro de labores, que no haya un compromiso  de continuidad  
ni permanencia debido a los problemas sucedidos, fuga de talentos y falta de resolución por 
lo cual el trabajador no se traza un plan de carrera, y trabaja más por necesidad y falta de 
opciones laborales que por deseo, donde no le afectaría retirarse  si encuentra un mejor 
lugar de trabajo demostrando su falta de lealtad evidenciando una falta de compromiso 
normativo . En conclusión, falta de compromiso organizacional, afectando la atención 
humanística y el afán de seguir innovándose mediante capacitaciones ya que entra en una 
etapa de conformismo si es que no encuentra otro tipo de trabajo donde puede atender a 
muchos pacientes por el récord a cumplir, pero sin ser productivo disminuyendo su 
desempeño laboral. Ante situaciones similares que muchas veces vivimos en nuestro centro 
de trabajo se propuso realizar esta investigación. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Método de investigación 
En la presente investigación se utilizó el método hipotético-deductivo, Karl Popper 
(1994), indica que: 
Es un procedimiento mediante el cual el investigador realiza una actividad científica. 
Basándose en la observación del fenómeno a estudiar, planteando una posible respuesta 
que es la hipótesis y verificando los enunciados comparándolos con la experiencia. 
Con un enfoque cuantitativo, siendo utilizado para probar la hipótesis mediante la 
recolección de datos, presentando bases numéricas para la medición y análisis estadísticos 
(Hernández, et al., 2010, p.4). 
Tipo de estudio 
Básica de nivel descriptiva, donde se busca describir las características propias y 
específicas de personas, procesos, objetos entre otros para realizar un análisis (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2010, p. 80). 
Diseño  
Es no experimental porque busca características importantes del fenómeno que se 
analiza sin manipular deliberadamente variables. Kerkinger (2002), lo considera de forma 
experimental y sistémica, donde la persona que va realizar el estudio no interviene. 




interviniendo, ni simultáneamente en las variables dependiente e independiente. El presente 
estudio se realizó entre las variables síndrome de Burnout y compromiso organizacional. 
Según corte o tendencia es transversal porque se procede a medir una sola vez a las 
variables para luego realizar su posterior análisis, midiendo las características de uno o más 
grupos de unidades en un momento dado. (Alzamora, 2011), en el presente estudio se 
realizó la recolección de datos durante el periodo de agosto-2016 en un solo momento. 
Así mismo la investigación es correlacional por que se quiere establecer relaciones 
que tienen las variables, estableciendo diferencias entre el grupo de variables. Realizándose 
la correlación entre variable y dimensiones. Para fines del estudio voy a relacionar los 
fenómenos entre síndrome de Burnout y con las dimensiones de compromiso organizacional 
(Dimensiones: Componente afectivo, continuidad y normativo). 
 
Población, muestra y muestreo 
Población  
Según Carrasco (2009), unidades de análisis pertenecientes al ámbito donde se 
realiza el trabajo de investigación. 
La microred Ate I es un establecimiento de salud del Minsa, que pertenece a la DISA 
Este –El Agustino y se encuentra ubicado en la Provincia de Lima, distrito el Ate, Sta. Clara.  
Tiene jurisdicción en 12 centro de salud, la población la conformaron los 
profesionales de la salud que son 172 personas adultas que laboran en dicho centro, siendo 
su edad entre 25 a 60 años de ambos sexos.  
Muestra 
La muestra es finita porque se conoce el número de la población de estudio 
(Hernández et al., 2010, p. 152).  
La presente investigación al ser de tipo cuantitativo, se calcula la muestra a través de 
la fórmula y teniendo en cuenta los criterios seleccionados en los profesionales de salud de 
de un centro de salud público es 120. 
 
Muestreo 
El muestreo realizado fue de tipo probabilístico, aleatorio simple mediante formula 
donde todos los individuos de la población tienen las mismas oportunidades de ser 









Estadística Descriptiva de la variable Síndrome de Burnout 
  
Tabla 1 
Distribución de frecuencia y porcentaje de la variable síndrome de Burnout en profesionales 
de salud de un centro de salud público, 2016 
 
  Frecuencia Porcentaje Acumulado 
Bajo 95 79,2% 79,2% 
Medio 25 20,8% 100,00% 
Alto 0 0% 
 
Total 120 100%   
 
Mediana  : 6        Mínimo  : 1 
Varianza  : 32,365    Máximo  : 15 
Desviación estándar : 5,689     Rango  : 14                      











Figura 1. Distribución porcentual de la variable Síndrome de Burnout en el personal de 
salud de un centro de salud público, 2016 






En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 79,17% del personal de salud de un centro 
de salud público, tienen un nivel bajo de síndrome de Burnout, el 20,83% tienen un nivel 
medio, no evidenciándose porcentaje en un nivel alto de dicha variable. 
El estudio de investigación evidencio que el mayor porcentaje de síndrome de 
Burnout fue de un nivel bajo.  
Estadística Descriptiva de la variable Compromiso Organizacional  
Tabla 2 
Distribución de frecuencia y porcentaje de la variable en profesionales de salud de un centro 
de salud público, 2016 
 
  Frecuencia Porcentaje Acumulado 
Bajo 0 0% 0% 
Regular  43 35,8% 35,8% 
Alto 77 64,2% 100% 
Total 120 100%   
 
Mediana  : 42      Mínimo  : 33 
Varianza  : 18,096   Máximo  : 50 
Desviación estándar : 4,254    Rango  : 17 
 








Figura 2.  Distribución porcentual de la variable compromiso 
organizacional del personal de salud de un centro de salud público, 
2016 








En la tabla 2 y figura 2, se halló que el 35,83% del personal de salud de un centro de 
salud público, tienen un nivel regular de compromiso organizacional, el 64,17% tienen un 
grado alto, no evidenciándose porcentaje en un nivel bajo de dicha variable. 
El estudio de investigación presento que el mayor porcentaje presenta compromiso 
organizacional alto. 
Hipótesis general  
Planteamiento de hipótesis.  
(HA) Existe relación significativa entre las variables Síndrome de Burnout y Compromiso 
Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
(HO) No existe relación significativa entre las variables Síndrome de Burnout y Compromiso 
Organizacional en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 
Nivel de confianza: 95% (= 0.05)  
Paso 2: Regla de decisión  
Se acepta HA si y solo sí Sig. < 0,05  
Se acepta H0 si y solo sí Sig. > 0,05  
Paso 3. Correlaciones  
 
Tabla 3 
Relación entre las variables síndrome de Burnout y compromiso organizacional de 







Rho de Spearman Síndrome Burnout Coeficiente de correlación 1,000 ,298** 
Sig. (bilateral) . ,001 
N 120 120 
Compromiso 
Organizacional 
Coeficiente de correlación ,298** 1,000 
Sig. (bilateral) ,001 . 
N 120 120 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Nota: Tomado del reporte del SPSS de la investigadora 
 
 
Decisión estadística.  
Los resultados del análisis de relación estadística entre la variable síndrome de 
Burnout y compromiso organizacional presentan una significante menor a 0,05 por lo que 
indica que se acepta la HA  (p=0,001). 




En la tabla 3, se evidencia que al tener un valor de 0,298**; esta presenta una 
correlación directa débil y el valor de la sig. Bilateral es de ,001 que es menor que 0,005 lo 
que significa que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
En conclusión, se puede afirmar que entre la variable síndrome de Burnout y 
compromiso organizacional existe una relación significativa y presenta una correrelación 
directa, débil en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016 (p=0,000; rho de 
Spearman = 0,298**). 
 
DISCUSIÓN 
En este capítulo haremos mención de los resultados de la investigación; los cuales 
fueron corroborados con los resultados de los antecedentes del estudio y fundamentación 
científica, determinando una relación significativa entre Síndrome de Burnout y compromiso 
organizacional del personal de salud de un centro de salud público, 2016. 
Así mismo podemos determinar que el nivel de síndrome de Burnout, según género, 
tipo de profesión, tipo de contrato, tiempo de servicio en profesionales de salud de un centro 
de salud público, 2016; son los siguientes: 
Se determinó que en el estudio existe un nivel bajo de síndrome de Burnout 79,2% y 
respecto a sus dimensiones cansancio emocional presenta un nivel bajo con 58,3%, 
despersonalización un nivel medio con un 53,3% y realización personal un nivel alto con 
100% que es corroborado por Poma (2015), que concluye con respecto a la Prevalencia del 
Síndrome de Burnout en odontólogos profesores de la Facultad de Odontología de la 
UNMSM en el año 2013, los resultados arrojan una prevalencia baja. 
Entre la variable síndrome de Burnout y género alcanza un mayor resultado respecto 
a las mujeres que es corroborado por Ramírez (2011), realizó una investigación en la ciudad 
de Arica en una muestra de 233 trabajadores, donde tuvo como objetivo determinar 
diferencias deacuerdo al género en las variables asociadas al síndrome de Burnout medidos 
a través del clima y la satisfacción organizacional. Se concluyó que presentaron diferencias 
entre género, siendo las mujeres con mayor índice de satisfacción.  
Según la variable síndrome de Burnout y tipo de profesión se evidencia que el que 
mayor nivel de síndrome de Burnout presenta es el personal técnico de enfermería. Así 
mismo este resultado es reafirmado por Ledesma (2016), que realizó un estudio de 
investigación que determino dicho síndrome deacuerdo a sus 3 dimensiones y sus 3 niveles 
relacionándolo con los factores sociodemográficos, en el personal asistencial de la Clínica 
del Hospital Hermilio Valdizán. Concluyéndose en el estudio que el personal técnico presentó 
mayores niveles del síndrome de quemado profesional. 
Con respecto a la variable síndrome de Burnout y tipo de contrato se evidencia que el 
mayor nivel le corresponde a los nombrado, que tienen gran experiencia, pero un ínfimo 
valor a su trabajo y una gran insatisfacción con respecto al tipo de gestión.  Es corroborado 
también por Ledesma (2016) que en su estudio evidenció que el personal de salud en cuanto 
a su situación laboral, 33(70.2%) están en la condición de nombrados, 7 (14.9%) tienen 
Contratación Administrativa de Servicios, y 7 (14.9%) están prestando Servicios por 
Terceros; concluyendo que el personal que se vio afectado en mayor porcentaje de 




Podemos apreciar también que en la variable síndrome de Burnout y tiempo de 
servicio, los que presentan mayor nivel son los que laboran entre 14 a 26 años. Que es 
corroborado a lo hallado por Vásquez y Maru (2014), que realizó un trabajo de investigación 
titulado prevalencia en el síndrome de Burnout y niveles de las dimensiones en los 
trabajadores de salud del área de emergencia de pediatría del Hospital Nacional Cayetano 
Heredia. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, y fue utilizado el instrumento Maslach 
Burnout Inventory-HS traducido y validado al español. Llegando a la conclusión que presenta 
un nexo relevante entre síndrome de Burnout y la ausencia laboral del cónyuge, genero, 
régimen de trabajo y años de servicio. 
También podemos determinar que, según el nivel de compromiso organizacional 
según género, tipo de profesión, tipo de contrato, tiempo de servicio en profesionales de 
salud de un centro de salud público, 2016; son los siguientes: 
En el estudio se evidencio que presenta un compromiso organizacional alto 64,2%, y 
según sus dimensiones la dimensión componente afectivo presento un nivel alto con 85%, 
componente continuidad presento un nivel alto con 44,2% y finalmente la dimensión 
componente normativo presento un nivel medio con 78,3%. Que es corroborado por Saldaña 
(2011), que investigó el Compromiso Organizacional en el personal contratado por terceros y 
la misma empresa, según vínculo laboral en Trujillo y concluyo que tiene un alto nivel de 
compromiso organizacional. 
Entre la variable compromiso organizacional y género se encontró que existe un 
mayor nivel de compromiso organizacional en las mujeres. Corroborado por lo expuesto por 
Zegarra (2014), realizó una investigación que tuvo como objetivo describir el marketing 
interno y su relación con el compromiso organizacional en 155 galenos y enfermeras, del 
Hospital de San Juan de Lurigancho. El diseño fue de tipo descriptivo correlacional, mediante 
el cuestionario de María Bohnenberger y el de Allen y Meyer para ambas variables 
respectivamente. Los resultados indicaron que entre el marketing interno y el compromiso 
organizacional existe correlación significativa y positiva (r = 0.77). Pudiéndose concluir que 
en este estudio las mujeres presentaron un mayor puntaje. 
Según la variable compromiso organizacional y tipo de profesión se evidencia que las 
más comprometidas son el personal técnico.  Siendo corroborado por Pérez (2013), quien 
identifico el nexo entre compromiso organizacional y el desempeño laboral en profesionales 
de salud en un hospital público donde una gran parte de la población de médicos y 
enfermeras incumplían en prestar un buen servicio, empero demuestran mayor grado de 
compromiso el personal técnico de enfermería. 
 
Con respecto a la variable compromiso organizacional y tipo de contrato se evidencia 
que hay un mayor compromiso en los nombrados. Que es corroborado parcialmente por 
Câmara (2012), realizó una investigación donde identifico como influye la cultura 
organizacional, tipos de conflicto en su nivel de compromiso organizacional en profesores de 
la Región Autónoma de Madeira. En los resultados se aprecia que el género, edad y 
categoría profesional de los profesores y del tipo de centro educativo influyen en el nivel de 
los Tipos de Conflicto y se apreció también variaciones significativas dependiendo de los 
diferentes tipos de los centros educativos, género y grupo profesional de los profesores que 




Podemos apreciar también que en la variable compromiso organizacional y tiempo de 
servicio los que presentan un mayor compromiso son los que tienen mayor tiempo laborando 
entre 14 a 26 años. Que es corroborado parcialmente por Cámara (2012), que realizó una 
investigación donde el Compromiso influencia positivamente en la Orientación hacia el 
Futuro y tiempo de servicio en el centro educativo y de forma negativa por el tipo de contrato. 
Del mismo modo para la hipótesis general, existe relación entre el síndrome de 
Burnout y compromiso organizacional afectivo en profesionales de salud de un centro de 
salud público, 2016; habiéndose obtenido los datos, se determinó que existe una relación 
significativa por lo que se acepta la hipótesis alterna y presenta una correrelación directa, 
débil. (p=0,000; rho de Spearman = 0,298). Que es corroborado según lo estudiado por 
García (2015), que determinó el vínculo entre síndrome de Burnout y el compromiso 
organizacional en el personal de un grupo importador de vehículos menores en la región 
norte del país, donde se concluyó que hay nexo relevante entre la dimensión síndrome de 
Burnout (agotamiento emocional y realización personal) y la variable Compromiso 
Organizacional. 
Al respecto de la hipótesis 1, existe relación entre el síndrome de Burnout y el 
componente afectivo en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016. Se 
puede afirmar que existe una relación significativa por lo que se acepta la hipótesis alterna y 
presenta una correrelación indirecta, (p=0,015; rho de Spearman = -0,221*). Que es 
corroborado por Poma (2015), realizó un estudio para conocer el predominio del Síndrome 
de Burnout en los odontólogos profesores de la facultad de odontología de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) el año 2013, según factores demográficos, 
sociales y laborales; teniendo en consideración los criterios y normas éticas establecidas; el 
tipo de estudio realizado fue descriptivo, retrospectivo y transversal.  Se aplicaron dos 
encuestas la primera donde describieron los datos personales concernientes a los aspectos 
demográficos, sociales y laborales; y la segunda encuesta, proporcionándoles el IBM 
(Inventario de Maslach y Jackson). El resultado evidenció una prevalencia baja (5.1%) de 
síndrome de Burnout. Concerniente a la prevalencia de las sub escalas en la dimensión 
cansancio emocional y despersonalización presentaron un nivel bajo en su gran mayoría 
(67.9% y 65.4% respectivamente). Sin embargo, con respecto a la dimensión Realización 
Personal, un nivel alto (73.1%). Se concluyó que presento síndrome de Burnout bajo la 
muestra pertinente sintiéndose comprometidos con su institución desempeñando una buena 
labor docente con un alto índice de realización personal.  
Referente a la hipótesis 2, existe relación entre Síndrome de Burnout y el 
componente de continuidad en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016; 
se determinó que existe una relación significativa y presenta una correrelación directa, media 
(p=0,000; rho de Spearman = 0,567*); que es corroborado por Ledesma (2016),  
que realizó un estudio de investigación donde preciso la preeminencia del Síndrome de 
Burnout en sus dimensiones y niveles con relación a los factores sociodemográficos, en el 
personal asistencial de la Clínica del Hospital “Hermilio Valdizán”. La encuesta que se aplico 
fue la sociodemográfica y el Maslach Burnout Inventory (MBI), en su versión validada en 
español. Resultados. En cuanto a su situación laboral, 33(70.2%) están en la condición de 
nombrados, 7 (14.9%) tienen Contratación Administrativa de Servicios, y 7 (14.9%) están 
prestando Servicios por Terceros. Con respecto a la variable síndrome de Burnout y tipo de 
contrato se evidencia que hay una relación significativa y que presenta una correlación 




experiencia de trabajo, aunque sienten una ínfima valoración hacia ella y una insatisfacción 
elevada hacia la gestión laboral pero aun así manifiesta su deseo de continuar laborando por 
los beneficios sociales que le brinda el lugar que trabaja.  
Concerniente a la hipótesis 3, existe relación entre Síndrome de Burnout y el 
componente normativo en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016; se 
determinó que  existe una relación  significativa  por lo que se acepta la hipótesis alterna y 
presenta una correrelación directa, débil (p=0,000; rho de Spearman = 0,420**). Que es 
corroborado parcialmente por  López (2015), que hizo una investigación que se realizó en el 
período comprendido entre el 24 de mayo y el 11 de junio de 2012. Que tuvo como objetivo 
evaluar las particularidades del Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud 
pertenecientes al municipio de Ciego de Ávila.  Los resultados obtenidos evidenciaron que 
las dimensiones más afectadas del Síndrome de Burnout en la muestra estudiada fueron el 
Agotamiento emocional, la Despersonalización y las Características de la tarea. Se concluyó  
que las emociones reportadas con mayor frecuencia fueron la inquietud, la desconfianza y la 
ansiedad; lo que evidenció que existe significancia y se correlaciona el síndrome de Burnout  
con  característica de la tarea (componente normativo).   
CONCLUSIONES 
 
Primera      Entre la variable síndrome de Burnout y compromiso organizacional; se 
determinó  que existe una relación  significativa y presenta una correrelación 
directa, débil en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016  
(p=0,000; rho de Spearman = 0,298). 
Segunda    La población presenta un índice de Burnout bajo y entre las dimensiones el  que 
más se encuentra afectado ces la dimensión de despersonalización con un nivel 
medio. Se encuentran más afectadas por dicho síndrome el género femenino, 
según el tipo de profesión el personal de enfermería técnico y; según el tipo de 
contrato nombrado y según el tiempo de servicio  los que laboran entre 14 a 26 
años.  
Tercera    La población presenta un índice de Compromiso organizacional alto  y entre las 
dimensiones el que más se encuentra afectado es la dimensión de componente 
normativo con un nivel regular. Encontrándose niveles más altos de compromiso 
organizacional en el género femenino, según el tipo de profesión el personal de 
enfermería técnico; según el tipo de contrato nombrado y según el tiempo de 
servicio  los que laboran entre 14 a 26 años.  
Cuarta     Se puede afirmar que existe una relación  significativa y presenta una correrelación 
indirecta, débil; entre la variable Síndrome de Burnout y el componente afectivo 
en profesionales de salud de un centro de salud público, 2016, (p=0,015; rho de 
Spearman = -0,221*). 
Quinta       Existe relación significativa y presenta una correlación directa media, entre la 
variable Síndrome de Burnout y componente de continuidad en profesionales de 
salud de un centro de salud público, 2016 (p=0,000; rho de Spearman = 0,567*). 
Sexta       Existe relación significativa y presenta una correlación directa débil; entre la 




profesionales de salud de un centro de salud público, 2016;  (p=0,000; rho de 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 
Matriz de consistencia de síndrome de Burnout y compromiso organizacional en profesionales de salud de un 














































































































Anexo 8. ImprPant de resultados de la prueba de Confiabilidad del instrumento 
 
Prueba Piloto en Excel de Síndrome de Burnout  
 











2. Prueba piloto de Compromiso Organizacional 
 














































































Anexo 13: Autorización de la verificación final del trabajo de investigación 
 
 
  
 
